










n el año 2001, el Gobierno de Chile dio a conocer la "Política Nacional y el Plan de Acción Integrado a favor de la

Infancia y la Adolescencia 2001-2010", sellando así su compromiso de privilegiar una política preocupada permanente-

mente del bienestar de los niños, niñas y adolescentes del país. Ambos lineamientos ponen en el centro de las políticas

públicas los derechos de los niños y reconocen, como marco ético y valórico, la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN)

firmada por el Gobierno de Chile en agosto de 1990.

La CDN, en su artículo 37, protege y promueve el desarrollo integral de todos los niños y les reconoce el derecho a un nivel de

vida adecuado para su desarrollo físico, moral, espiritual y social. Establece como responsabilidad de los padres o de los encargados

de la crianza del niño satisfacer este derecho y deber de los organismos del Estado y de las políticas públicas apoyar a los padres

en el cumplimiento de esta responsabilidad.

El reconocimiento del derecho de los niños a un nivel de vida adecuado para el logro de su pleno desarrollo integral contribuye

a afianzar el carácter de interdependencia e indivisibilidad de los distintos derechos humanos. Asimismo, exige miradas cada vez

más integrales para poder evaluar y analizar la situación y las condiciones de vida de la infancia.

En este marco, el Ministerio de Planificación y Cooperación (MIDEPLAN) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF) han elaborado el Índice de Infancia que presentamos en este documento y ponemos a disposición de los diseñadores

y operadores de políticas en materias de infancia.

El Índice de Infancia permite profundizar el conocimiento de distintas realidades territoriales en aspectos relevantes para el desarrollo

de los niños, niñas y adolescentes. Así, también, en el futuro posibilitará orientar con criterio de equidad las decisiones de

intervención e inversión y servirá de punto de referencia inicial para conocer la situación de la infancia en áreas como la salud,

educación, condiciones de habitabilidad e ingreso de los hogares en que residen, relacionadas con algunos de los derechos reconocidos

como fundamentales en la Convención sobre los Derechos del Niño.

La información contenida en este documento se presenta desagregada por región y comuna, característica que lo convierte en un

instrumento complementario de trabajo para instituciones públicas y privadas vinculadas a materias de infancia.

Este documento representa un producto más de la colaboración entre MIDEPLAN y UNICEF en beneficio de los niños y

adolescentes de Chile, que esperamos sea útil para todas las personas relacionadas con el tema.









INTRODUCCIÓN

continuo dependiente de múltiples condi-

ciones del entorno. Éstas se relacionan

con las diferentes necesidades que niños,

niñas y adolescentes requieren satisfacer

en las etapas de su crecimiento para realizar

en forma plena su potencial, a las que la

CDN ha dado carácter de derechos.

En la actualidad, Chile cuenta con una
gran cantidad de información nacional
sobre distintos aspectos de la situación de
la infancia y adolescencia. De hecho, el
estudio de ambos segmentos ha registrado
importantes avances en la última década,
permitiendo contar con información sobre
características sociodemográficas, inciden-
cia de la pobreza, cobertura, focalización
e impacto distributivo de los principales
programas públicos dirigidos a la pobla-
ción infantil, evolución de indicadores rela-
tivos a salud infantil y salud materna, eficien-
cia y calidad de la educación, trabajo y maltra-
to infantil, consumo de drogas, entre otros.

Un tema pendiente es lograr, a partir

de la información disponible, un instru-

mento que dé cuenta, a nivel territorial

y de manera  sintética, de las distintas di-
mensiones relevantes para el desarrollo
de los niños, niñas y adolescentes, y que
vincule sus condiciones de desarrollo con

sus derechos fundamentales.

La dimensión territorial es importante

debido a que la información nacional es-

conde importantes diferencias entre locali-

dades. Así, por ejemplo, hay comunas

bastante retrasadas que registran mayores

problemas en materia de realización de

a infancia y la adolescencia son

el grupo estratégico que los paí-

ses deben priorizar si quieren

apostar al desarrollo.*Consciente del valor

estratégico de esta prioridad, el Gobierno

de Chile elaboró, en el año 2000, la Polí-
tica Nacional a favor de la Infancia y Ado-
lescencia y su respectivo Plan de Acción
2001-2010, la cual reconoce como marco

ético y valórico la Convención sobre los

Derechos del Niño (CDN). Lo anterior

significó organizar una serie de compro-

misos intersectoriales en función del cum-

plimiento efectivo de los derechos de la

niñez y adolescencia.

Sin embargo, contar con buenos instru-

mentos de planificación y de implemen-

tación de políticas y programas dirigidos

a la infancia y la adolescencia no es sufi-

ciente para asegurar la realización de lo

planificado o avanzar decididamente

en el cumplimiento efectivo de los

derechos. Debe generarse un sistema

de información que permita ir

evaluando avances en el tiempo y realizar

los ajustes necesarios para alcanzar las

metas fijadas.

La suscripción efectuada por el Estado de

Chile en 1990  a la Convención sobre los

Derechos del Niño, también requiere

avanzar en la medición de la situación de

la infancia desde una perspectiva de dere-

chos. Las dimensiones resaltadas por la

Convención son coherentes con las teorías

de desarrollo infantil y de ciclo de vida,

que conciben el desarrollo durante la in-

fancia y la adolescencia como un proceso



permite formarse una idea de cómo se

encuentra cada región o comuna del país

en términos de una situación deseable.**

El Índice combina las últimas mediciones

disponibles de un conjunto de variables

en las cuatro dimensiones mencionadas

-educación, salud, ingresos y habitabili-

dad- y que están relacionadas con

algunos derechos fundamentales

consagrados en la CDN: el derecho a la

salud, a la educación y a un nivel de vida

adecuado para su desarrollo. Las fuentes

de información utilizadas para su

cálculo son la Encuesta CASEN 2000, el

Sistema de Medición de la Calidad de la
Educación (SIMCE) 1998, 1999 y 2000

y Estadísticas Vitales 1996-2000.

Las variables son ponderadas previa estan-

darización de cada una de ellas en el in-

tervalo [0;1] para permitir combinarlas.

El valor 0 corresponde al mínimo nivel

alcanzado por un cierto porcentaje de co-

munas (5% o 10%, según sea el caso)

con el nivel de realización más bajo. Cabe

señalar que esto no significa que ellas ca-

rezcan de las condiciones medidas, simple-

mente son las comunas que registran los

valores más bajos en el momento de la

medición. El valor 1 corresponde a un

máximo normativo en términos de niveles

de realización    -por ejemplo, 100% de

cobertura en los distintos niveles de ense-

ñanza o 0% de pobreza- o a los máximos
efectivos que ya se han alcanzado en las

comunas del país que exhiben la mejor

situación. El Índice de Infancia toma, en-

tonces, los valores extremos 0 y 1, donde

1 corresponde a la situación deseable. La

distancia del valor efectivo del Índice con

el valor 1 refleja el camino por andar para

derechos, a las que es necesario apoyar

preferentemente desde los niveles regional

y nacional. Asimismo, desde el punto de

vista operativo, en los niveles locales deben

gestionarse políticas integrales dirigidas

a la realización de derechos, con el objetivo

de responder a la diversidad de necesidades

y permitir mecanismos efectivos de partici-

pación comunitaria. Por lo tanto, se re-

quiere información a ese nivel para fijar

prioridades y retroalimentar la gestión,

corrigiendo y fortaleciendo las acciones
que correspondan.

Si bien la información disponible a nivel

territorial -y también a nivel nacional- es

imperfecta para medir la realización de

los derechos, lo cierto es que existe infor-

mación para un conjunto de dimensiones

relevantes tales como educación, salud, in-

gresos y habitabilidad. Ellas también se en-

cuentran vinculadas al tema de los derechos

a través de su importancia para el pleno

desarrollo de niños, niñas y adolescentes.

Al utilizar toda la información disponible

a nivel comunal para aproximar la situación

en términos de derechos, se sigue una

tendencia internacional ya validada.

A partir de la revisión de las teorías de

desarrollo infantil, del enfoque de derechos

y del análisis de otros índices e indicadores

utilizados en Chile y en el extranjero,

MIDEPLAN y UNICEF proponen en

este documento un Índice de Infancia,

con el objetivo de trazar una línea base

para seguir la evolución de la situación

y la necesidad de obtener un panorama

sintético e independiente de los distintos

aspectos relevantes para el desarrollo de

niños, niñas y adolescentes en las comunas

y regiones del país. Este instrumento

alcanzar una situación satisfactoria en esa

variable, en la dimensión o en el Índice,

según corresponda. El Cuadro 1 sintetiza

las variables que han sido utilizadas para

cada dimensión y los límites mínimos y

máximos utilizados en cada caso.



desarrollo de sus niños y adoles-

centes. Así, el primer quintil presenta con-

diciones deficientes; el segundo quintil

condiciones menos que suficientes; el tercer
quintil condiciones suficientes; el cuarto

quintil más que suficientes y el quinto

quintil condiciones satisfactorias para el

desarrollo de los niños y adolescentes que

Para facilitar el análisis de la situación y

la comparación entre comunas se han de-

finido quintiles, los que ordenan a las co-

munas en cinco grupos iguales en función

del valor del Índice y de cada una de sus

dimensiones. A los quintiles se les asignó

una denominación que corresponde a las

condiciones de cada comuna para el

viven en ese territorio. Junto con lo

anterior, estos resultados se presentan en

mapas correspondientes a cada región.

Con la elaboración de este Índice de Infan-

cia se busca ofrecer una herramienta que,

además de caracterizar un determinado

fenómeno, permita orientar las decisiones



En resumen, el Índice y sus dimensiones

constituyen un instrumento que puede

ser útil para la toma de mejores y más o-

portunas decisiones, para el adecuado dise-

ño de programas, el monitoreo y evalua-

ción de acciones, la mejor asignación de

recursos y la captación de recursos adicio-

nales, la defensa y la promoción de los

derechos, la definición de metas, e incluso,

para establecer prioridades donde se re-

quiera mayor información generada a tra-

vés de investigaciones complementarias.

Además, queda a disposición de la comu-

nidad un conjunto de datos a nivel comu-

nal que han sido recopilados y utilizados

para la construcción del Índice de Infancia.

Es el ánimo de MIDEPLAN y UNICEF en-

tregar posteriormente una herramienta compu-

tacional geo rreferenciada que facilitará el uso

de esta información en regiones y municipios.

Este documento va especialmente dirigido a

todos los operadores locales que están traba-

jando por la infancia y adolescencia, de cada

uno de los cuales depende que la realización

de todos los derechos, para todos los niños

de este país, sea realidad un día. Es de esperar

que en sus manos esta sea una herramienta

efectiva y orientadora para su labor. Se aspira,

asimismo, a contribuir al diálogo y la reflexión

acerca de la situación de 5 millones 350 mil
niños, niñas y adolescentes que viven en Chi-

le. Ellos representan un tercio de la población

total y están presentes en el 65% de los  ho-

gares. A ellos también está dedicado este es-

de intervención e inversión en materia de

infancia y adolescencia en los distintos

niveles del Estado o en la sociedad civil.

El Índice y sus dimensiones permiten

determinar cuáles son los ámbitos de

mayor falencia en cada territorio y cuáles

son las comunas que, en cada región,

presentan los mayores déficit.

Asimismo, la metodología de construcción

permitirá ir reproduciéndolo en el tiempo,

a medida que las fuentes utilizadas vayan

incorporando nuevas mediciones y ello

posibilite ir comparando evoluciones. De

este modo, es teóricamente posible -y

deseable- que en el futuro todas las comu-

nas y regiones vayan alcanzando el nivel
máximo definido en la línea base que se
propone en este documento. Mientras tan-
to, la metodología de elaboración del Índi-

ce de Infancia puede ser mejorada en el tiem-

po, ya sea por la disponibilidad de nueva

información o por el mejor uso de ella.

También se ha adoptado una perspectiva

que considera que la utilización de indica-

dores para reflejar el estado de los derechos

humanos puede constituir una importante

esfera de promoción y que, si bien los de-

rechos fundamentales establecidos en la CDN

todavía no se han realizado para muchos ni-

ños y niñas chilenos, constituyen un mar-

co normativo central para evaluar la situa-

ción de la infancia y elaborar estrategias y

medidas orientadas a mejorar las condicio-
nes de desarrollo de niños y adolescentes.

fuerzo, a sabiendas que son parte importante

del presente y del futuro de Chile.

Los desafíos que propone el documento,

más allá de repetir los cálculos cuando se

actualicen las fuentes, son perfeccionar

los instrumentos para medir la realización

de derechos y el cumplimiento de garan-

tías, realizar estudios complementarios

sobre información relevante para cada

región y traducirla en medidas útiles.

Este documento está estructurado en cin-

co capítulos y dos anexos. En el Capítulo

I se presentan los aspectos conceptuales

que enmarcan lo que sería deseable medir

y se revisa la información disponible, a

nivel nacional, de estos distintos aspectos.

En el Capítulo II, se explica la meto-

dología de construcción del Índice de In-

fancia. En el Capítulo III, se presentan

los valores del Índice y sus dimensiones,

se compara la situación entre regiones, se

construyen los quintiles comunales y se

discuten variables relacionadas con la ubi-

cación de las comunas en uno u otro

quintil. En el Capítulo IV, se analizan

para cada región los resultados de sus co-

munas, en un ejercicio que pretende servir

de guía a los gestores locales para la utili-

zación del instrumento. En el Capítulo V

se resumen las principales conclusiones del

documento y se presentan reflexiones de

política relacionadas con el uso del ins-

trumento. Por último, un anexo de aspectos

metodológicos y un anexo estadístico.

*Por ejemplo: "todos los esfuerzos que se dediquen a generar y asegurar las mejores condiciones posibles y las mayores oportunidades para ellos en las comunas y regiones, serán la más rentable inversión que no sólo se justifica como un
imperativo ético vinculado a los derechos básicos de la infancia y la adolescencia, sino también como una condición sine qua non para el crecimiento y desarrollo social del país (Extracto declaración Final de la II Reunión Iberoamericana
de Ministros de Economía y Hacienda "Gasto público focalizado en la niñez y la adolescencia", Panamá, Septiembre, 2000). Ver también Iglesias, E. (1999). Carta del Presidente en: "Breaking the Poverty Cycle: Investing in Early
Childhood", BID, marzo de 1999, y Sen, A. (1999). "Romper el ciclo de la pobreza. Invertir en la infancia", Banco Interamericano de Desarrollo, Departamento de Desarrollo Sostenible, División de Desarrollo Social.
**En salud, tasa de mortalidad infantil, tasa de mortalidad en la población de 1 a 4 años y tasa de mortalidad por causas reducibles en la población de 5 a 19 años. En educación, cobertura en parvularia, básica y media,
resultados del SIMCE y promedio de escolaridad de los mayores de 24 años en el hogar. En habitabilidad, sistema de distribución de agua, sistema de eliminación de excretas, disponibilidad de energía eléctrica y materialidad
de la vivienda. En ingresos/pobreza, el ingreso promedio per cápita autónomo del hogar e incidencia de la pobreza en los hogares con niños. Sólo se han excluido 14 comunas por estimarse que su población infantil es demasiado
reducida para que algunas variables sean confiables o por carecerse de las mediciones. Para más detalles, véase capítulo 2.







conceptos enunciados en la Convención

a indicadores mensurables, tema sobre el

cual no existe aún pleno consenso.2

La Convención, en su artículo 37, protege

y promueve el desarrollo integral de todos

los niños y les reconoce el derecho a un nivel

de vida adecuado para su desarrollo físico,

moral, espiritual y social. Establece como res-

ponsabilidad de los padres o de los encarga-

dos de la crianza del niño, satisfacer este de-

recho, y deber de los organismos del Estado

y de las políticas públicas, apoyar a los padres

en el cumplimiento de esta responsabilidad.

El reconocimiento del derecho de los ni-

ños y niñas a un nivel de vida adecuado

para el logro de su pleno desarrollo integral

contribuye a afianzar el carácter de inter-

dependencia e indivisibilidad de los dis-

tintos derechos humanos. Asimismo, exige

miradas cada vez más integrales para poder

evaluar y analizar la situación y las condi-

ciones de vida de la infancia.

La necesidad de medir el cumplimiento

de los derechos refiere así a las teorías del

desarrollo de niños y adolescentes, las que

son plenamente coherentes con el enfoque

de la Convención.

Éstas señalan que los primeros años son

cruciales para la vida de niños, niñas y

adolescentes, al tiempo que identifican

una serie de necesidades básicas para cada

etapa de desarrollo y los requisitos esencia-

les para satisfacerlas. Si bien estas condicio-

a Convención sobre los Dere-
chos del Niño (CDN) es un
instrumento que configura un

nuevo marco conceptual y jurídico para

evaluar la situación y condiciones de vida

de la infancia, considerando niños a todas

las personas desde su nacimiento hasta los

18 años de edad. Al mismo tiempo, es el

resultado de un amplio consenso interna-

cional acerca de los derechos de los niños

y de los mecanismos necesarios de adoptar

para lograr su realización y cumplimiento

efectivo. Para que la Convención sea pro-

piamente un derecho y no una mera decla-

ración programática, ésta establece -en su

artículo 4- la necesidad de que los Esta-

dos Parte dicten las medidas "administra-

tivas, legislativas y de otra índole para dar
efectividad a los derechos reconocidos en
la presente Convención".1

Así,  junto con generar los mecanismos

de realización de los derechos  -políticas

educativas o de salud, por ejemplo- los Es-

tados deben crear instrumentos para garan-

tizar la aplicación igualitaria de éstos para

todos los niños. Asimismo, deben velar

porque existan instancias de reivindicación
cuando los derechos sean transgredidos o

se presenten disparidades en su realización

que atenten contra las exigencias derivadas

del principio de igual dignidad y de no

discriminación de todas las personas. Todo

ello requiere, en primer lugar, evaluar el

grado de cumplimiento y el progreso a

través del tiempo de los derechos, para lo

cual es necesario traducir algunos de los

nes van cambiando durante el proceso de

desarrollo,  algunas de ellas permanecen a

lo largo de todo el proceso de crecimiento.

El desarrollo infantil ha sido definido co-

mo un modelo de ciclo de vida;3 un pro-

ceso continuo que comienza con el naci-

miento, prosigue en la infancia y la adoles-

cencia y culmina en la etapa adulta. En

esta definición se relacionan las distintas

necesidades de desarrollo de niñas, niños

y adolescentes con los derechos reconoci-

dos en la Convención sobre los Derechos

del Niño, los cuales cubren los más diver-

sos ámbitos de su vida: derechos civiles,

políticos, económicos, sociales y culturales.

La definición de desarrollo infantil como un

modelo de ciclo de vida incluye una diferen-

ciación de las etapas de desarrollo conside-

rando tres fases: 0 a 6 años, 6 a 12 años y 12

a 18 años. Si bien esta es una división más

bien pragmática, se  conoce de la intercone-

xión entre estas fases en el proceso de creci-

miento y se requiere, en cada una de ellas, de

intervenciones multisectoriales y un incre-

mento de la inversión social para responder

a las necesidades y derechos de los niños.

En la primera etapa -0 a 6 años- el énfasis

está  puesto en el crecimiento del niño y

su evolución en el contexto familiar, mani-

festando la importancia del desarrollo in-

fantil temprano tanto cognitivo como psi-

cosocial. En esta etapa los niños requieren

de protección y seguridad, un ambiente

físico de calidad que considere condiciones



de las otras fases, pero se considera primor-

dial el aprendizaje y la preparación para

la vida. Asimismo, se destaca que los ado-

lescentes, de acuerdo a  su edad,  necesitan

oportunidades de expresión y participación

en su comunidad que, en definitiva, ayuden

a preparar su entrada a la vida adulta.

Teniendo en cuenta los aportes teóricos

mencionados, la niñez y la adolescen-

cia pueden considerarse las etapas de la

vida en las cuales se adquiere la mayor

parte de las capacidades para integrarse,

de manera activa y participativa, a la

sociedad. Las circunstancias en que ocu-

rre este proceso inciden, en gran medida,

en el desarrollo de los niños, niñas y

adolescentes y en la forma en que vivi-

rán su juventud y su vida adulta.

de habitabilidad y saneamiento, nutrición

adecuada y la satisfacción de otras necesi-

dades no alimentarias, tales como cuidados

de salud, interacción con un adulto, esti-

mulación motora, sensorial, mental  y

lingüística, desarrollar la independencia

y otras destrezas básicas para la vida.4

En la segunda etapa -6 a 12 años- el acento

está en la educación; sin  embargo, se man-

tienen requerimientos anteriores, tales co-

mo una nutrición adecuada, protección

y seguridad. También se enfatiza la necesi-

dad de ser aceptado en la comunidad y de

desarrollar la confianza y capacidad de partici-

pación, elemento central de la etapa siguiente.

En la tercera y última  etapa -12 a 18 años-

se mantienen las necesidades esenciales

Dado lo anterior, se puede concluir que el

desarrollo de la infancia y la adolescencia es

un proceso continuo que depende de múlti-

ples condiciones que comprenden distintos

ámbitos de la vida. Es así como la protec-

ción y la seguridad,  el cuidado de la salud,

las oportunidades y motivaciones del am-

biente familiar y social y el acceso a la edu-

cación destacan como condiciones indis-

pensables.  Asimismo, resulta básico contar

con recursos económicos que permitan

lograr un nivel de vida adecuado, acceder

a buenas condiciones de habitabilidad y

saneamiento y tener posibilidades de socia-

bilidad y participación en actividades ade-

cuadas a la edad. Previo a lo anterior, se

ha reconocido como factor primordial para

el desarrollo de la infancia y la adolescencia

la protección contra la mortalidad infantil.5

Recursos
económicos
de que dis-

pone el hogar

Oportunida-
des y motiva-
ciones del am-
biente familiar
y social



En 1999, la tasa de mortalidad en la po-

blación de 1 a 4 años correspondía a 0,4

por mil habitantes. En los niños y niñas

entre 5 y 9 años, esta tasa descendía a 0,21.

Por último, en los adolescentes -para lo cual

se consideró a la población entre 10 y 19

años- ésta correspondía a 0,37 por mil

habitantes.7

Además, los resultados de la Primera En-

cuesta Nacional de Calidad de Vida y Sa-

lud8 señalan que el 5,5% de los niños y

niñas entre 0 y 4 años sufrieron, a lo menos,

un accidente en los últimos seis meses,

cifra que disminuye a 4,9% entre los 5 y

14 años y a 4,2% entre los 15 y 19 años.

Según datos del Ministerio de Salud, en

el año 2001 la cobertura de los programas

de inmunización fue muy alta: 98,5%

para BCG; 94% para Polio-DPT, tercera

dosis; 98,1% para HIB y 96,1% para

Tresvírica.9 Con respecto al acceso a la

salud de los niños y niñas en el año 2000,

el 81,2% de los niños estaba adscrito al

sistema público de salud, aumentando la

proporción de niños en Isapres sólo en

los hogares de mayores ingresos.10

La información referente a la desnutrición

infantil muestra que ésta ha dejado de ser

el principal problema nutricional, quedan-

do al descubierto la proporción de niños y

niñas que sufren sobrepeso u obesidad. En

2000, el 11,3% de la población menor de 6

años se encontraba obesa y con sobrepeso.11

Finalmente, los resultados de la Primera

Encuesta Nacional de Calidad de Vida y

Salud para la población de 15 a 19 años

señalan que  el sedentarismo es muy alto

en este grupo de edad (78,6%), que la

Con el objetivo de contar con un panora-

ma nacional acerca de las condiciones pa-

ra el desarrollo de la infancia y la adoles-

cencia expuestas en el diagrama anterior,

se revisarán a continuación los principales

indicadores relacionados con estas

condiciones.

LA SITUACIÓN Y EL
ACCESO A LA SALUD

Diversos aspectos influyen en el desarrollo

de los niños, entre los que destacan la sa-

lud de las madres antes y durante el emba-

razo, el acceso a una atención profesional

del parto, nacimientos prematuros, bajo

peso al nacer, malnutrición, falta de inmu-

nización, prevención de enfermedades

transmisibles y acceso a cuidados de salud.6

Junto con lo anterior, es fundamental que,

a lo largo de todas sus etapas de desarrollo,

los niños disfruten  del nivel más alto posible

de salud y acceso a servicios médicos.

En relación a estos factores, Chile presenta

buenos indicadores promedio en salud

materna e infantil, con una muy alta

atención profesional del parto  de los

nacidos vivos en 1999 (99,7%) y una

tasa de mortalidad materna de 0,2 por

mil nacidos vivos en ese mismo año.

En cuanto a la mortalidad infantil, ésta

corresponde a 10,1 por mil nacidos vivos.

En 1999, el 60% de las defunciones en

la población menor de 19 años se producía

en niños y niñas menores de un año. En

este grupo, las principales causas de muerte

eran las  enfermedades perinatales y las

malformaciones congénitas, siendo tam-

bién relevante el número de casos atribui-

dos al síndrome de muerte súbita infantil.

prevalencia de bebedores problema corres-

ponde al 14,5% y que el 44,6% consumió

tabaco en el último mes.

EL ACCESO Y LA CALIDAD
DE EDUCACIÓN

La infancia y la adolescencia son los perío-

dos en donde se adquieren las principales

habilidades y conocimientos requeridos

para comprender y relacionarse con el en-

torno social. De hecho, la encuesta de al-

fabetización de adultos realizada en un

conjunto de países desarrollados -y en la

cual también participó Chile- revela que

el nivel educacional alcanzado es uno de

los mejores predictores de las destrezas  y

competencias básicas para entender y uti-

lizar información impresa en actividades

cotidianas del hogar, del trabajo y de la

comunidad. Contar con ellas influye posi-

tivamente el acceso a un mejor trabajo y

disminuye la probabilidad de estar

desempleado.12

Asimismo, estudios realizados por

MIDEPLAN muestran importantes dife-

rencias de ingresos entre personas con dis-

tintos niveles educativos. Los resultados tam-

bién señalan que los jóvenes que tienen edu-

cación media completa logran insertarse en

mejor forma en el mercado laboral que

aquellos que no han alcanzado ese nivel.13

La escolaridad de los padres y adultos que

viven con los niños y adolescentes tiene

una importante influencia en su bienestar.

Los datos de la Encuesta CASEN 2000

muestran que en los hogares con niños,

los padres y  adultos que allí residen regis-

tran en  promedio 9,8 años de estudio,

con importantes diferencias según el nivel



en tanto, la principal razón es la

maternidad y el embarazo (28,7%).17

Los resultados de la Prueba Sistema Nacio-

nal de Medición de la Calidad de la Edu-

cación (SIMCE) indican que la depen-

dencia del establecimiento y el nivel socio-

económico de los alumnos tienen una im-

portante incidencia en el rendimiento esco-

lar. Los alumnos que asisten a estableci-

mientos particulares pagados obtienen, en

promedio, puntajes mayores que los que

asisten a establecimientos particulares

subvencionados y éstos, a su vez, alcanzan

puntajes mayores que aquellos alumnos que

asisten a establecimientos municipalizados.18

LOS RECURSOS
ECONÓMICOS DE QUE
DISPONE EL HOGAR

Diferentes estudios señalan que la pobreza,

sobre todo si es crónica, incide de manera

desfavorable en el desarrollo de los niños.

Lo anterior sucede, especialmente, si es que

ella va acompañada de otros factores, tales

como las circunstancias familiares, la baja

escolaridad de los padres y la falta de apoyo

a los padres en la crianza, entre otros.19

Asimismo -según un informe realizado

en Estados Unidos en el año 2000- los

niños que viven en hogares que se encuen-

tran bajo la línea de la pobreza tienen

mayores posibilidades de tener dificultades

en la escuela, ser padres adolescentes y, en

su etapa adulta, tener salarios más bajos o

estar desempleados con mayor frecuencia.

Además, se señala que en muchos de los

indicadores analizados estos niños y niñas

obtienen resultados menos favorables que

los niños que no viven en ésta situación.20

de ingresos. En efecto, este promedio des-

ciende a 7,5 años de estudio en los hogares

de menores ingresos, aumentando a 14 años

de estudio en los de mayores ingresos.14

En relación al acceso a la educación, el

país ha realizado importantes avances. Pa-

ra el año 2000 la enseñanza básica registró

una cobertura casi universal (98,6%),

mientras que la enseñanza media en torno

al 90%. Sin embargo, la cobertura de

educación preescolar alcanza  al 45,5%

en la población de 3 a 5 años.15

Además, se observa un descenso en la tasa

de reprobación escolar. Entre 1990 y

2000, en enseñanza básica, ésta disminuyó

desde  7,8% a 2,9%, mientras que en en-

señanza media descendió de 12,4% a

6,5%. En el año 2000, casi la mitad de

los alumnos de enseñanza básica y media

egresó sin repetir ningún grado (47,9% y

51,6%, respectivamente) y la tasa de re-

tención alcanzó el 83,9% en educación

básica y el 75,2% en enseñanza media. En

ese mismo año, se constató que la deserción

escolar fue mucho mayor en enseñanza

media (8,2%) que en  básica (2,1%).16

La no asistencia a un establecimiento edu-

cacional tiene un fuerte impacto en las

circunstancias actuales y futuras de los

niños. En 2000, el 43,9% de la población

entre 4 y 5 años, el 1% de la población

entre 7 y 13 años y el 9,9% de la población

entre 14 y 17 años, no asistía a un estable-

cimiento educacional. Entre los 14 y 17

años, los motivos principales para no asis-

tir son "dificultad económica" (22,8%);

"está trabajando o buscando trabajo"

(14%); "maternidad o embarazo" (13,9%)

y "no le interesa" (13,8%). En las mujeres,

En Chile, en el año 2000, el 29,1% de la
población menor de 18 años se encontraba
en situación de pobreza y el 23,2% de los

hogares con niños era pobre. Con respecto

a 1990, se observa una importante reduc-

ción de la pobreza, ya que en ese año el

50,7% de los niños y niñas se encontraba

en situación de pobreza, al igual que el

43,5% de los hogares con niños.

En 2000, la pobreza en los hogares con

niños y niñas era cinco veces la registrada

para los hogares sin niños -23,2% versus

4,4%- y ésta aumentaba en las zonas rura-

les respecto de sus pares urbanas. Asimismo,

la mayoría de los hogares pobres en el año

2000 (90,8%) eran hogares con niños.21

LAS OPORTUNIDADES Y
MOTIVACIONES DEL
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL

Los estilos de interacción y las prácticas pa-

rentales son factores determinantes en el

desarrollo de los niños, niñas y adolescentes.

También lo es la incidencia tardía de las

primeras interacciones entre padres e hijos.22

En Chile los niños, niñas y adolescentes cons-

tituyen un tercio de la población, correspon-

diendo, en el año 2000, a 5.349.000 personas.23

La mayoría de los hogares chilenos (65%)

tiene niños. En 2000 alrededor del 60% de

los hogares con niños correspondía a familias

compuestas por la madre, el padre y él o los

hijos. El 6,7% de los hogares con niños, asi-

mismo, correspondía a núcleos simples in-

completos, es decir,  familias uniparentales.

Los hogares restantes, en tanto, correspondían

a otros tipos. En ese mismo año, el 18,8%

de los hogares con niños tenía como jefe de



y el 49% entre 14 y 18 años, planteaban

que en su barrio no existían lugares donde

divertirse.  Asimismo, el 33% dijo que a

su comuna le hacían falta plazas de juegos;

el 22%, parques o áreas verdes; el 18%,

gimnasios y distintos tipos de canchas, y

el 16%, canchas de fútbol.28

LAS CONDICIONES DE
PROTECCIÓN Y SEGURIDAD

Con respecto a las condiciones de

protección y seguridad los antecedentes

revisados muestran que, según la

Encuesta CASEN 1996,

aproximadamente 47 mil niños y niñas

de 6 a 14 años estaban incorporados a la

fuerza de trabajo durante los tres meses

anteriores a la medición. Asimismo,

revelan que en 2000 el trabajo infantil

afecta a casi el 3% de la población entre

12 y 17 años y que éste se relaciona con

la deserción escolar.29

El porcentaje de niñas y niños víctimas

de alguna forma de violencia por parte

de sus padres sigue siendo muy alto. Un

estudio realizado por UNICEF en el año

2000, señala que el 53,9% de los niños

y niñas es víctima de algún tipo de violen-

cia física por parte de sus padres; el 19,7%,

de violencia psicológica y sólo en el

26,4% de los casos, no hay violencia.

Al comparar estos resultados con aquellos

de una investigación similar realizada en

1994, se aprecia un aumento en la

proporción de niños que no recibe ningún

tipo de violencia y un descenso en el

porcentaje de niños y niñas víctimas de

algún tipo de violencia física grave. Sin

embargo,  destaca un aumento de la

violencia psicológica.30

hogar a una mujer, situación que variaba

según el tipo de hogar.24

LAS CONDICIONES DE
HABITABILIDAD DE LA
VIVIENDA Y DEL BARRIO

La calidad del ambiente físico en el cual

se desenvuelven los niños, niñas y adoles-

centes, principalmente las condiciones de

saneamiento ambiental, son fundamen-

tales en el proceso de desarrollo, en especial

durante los primeros años de vida.

En el año 2000 el 78,6% de los hogares

con niños residían en viviendas con buenas

condiciones de saneamiento; el 5,3%, con

condiciones aceptables; el 9,1%, regulares;

el 0,9%, menos que regular y el 6,1%,

deficitarias.25

Sin embargo, se registraron importantes

diferencias con respecto a las condiciones

de saneamiento de las viviendas con niños

según la zona de residencia.  En las zonas

rurales, aumenta la proporción de hogares

con niños que habitan viviendas en condi-

ciones de saneamiento deficitarias, donde

el sistema de distribución de aguas corres-

ponde al acarreo (47,2%).26

De acuerdo a la información proporcio-

nada por la Encuesta CASEN 2000, los

hogares con niños reportan mayor presen-

cia de allegados que aquellos integrados

sólo por adultos (24,3%  y 4,9%, respec-

tivamente).27

Una encuesta acerca de la recreación reali-

zada en 1997 por UNICEF a niños y ni-

ñas residentes en Santiago, mostró que el

73% de los encuestados entre 7 y 13 años,

Con respecto al consumo de drogas éste

se inicia a temprana edad y, según un es-

tudio del Consejo Nacional para el Con-

trol de Estupefacientes realizado en 2000,31

el 8,6% de la población entre 12 y 18

años había consumido alguna droga ilícita

en el último año, siendo la marihuana la

más consumida, seguida por la cocaína y

la pasta base. Respecto al consumo de

drogas lícitas, el mismo estudio indica

que la sustancia más consumida por la

población de 12 a 18 años era el alcohol,

seguido por el tabaco y los tranquilizan-

tes. Entre 1994 y 2000, se ha producido

un crecimiento porcentual sustancial del

consumo para cualquier droga ilícita en

la población de 12 a 18 años, correspon-

diendo el porcentaje de variación a un

38,8%, considerando los estudios rea-

lizados en el sexenio.32

La quinta versión de este estudio realiza-

da en 2002, concluye que la tendencia

del uso de drogas en este grupo de edad,

según la prevalencia del último año, indica

una disminución en el consumo de

marihuana entre 2000 y 2002. Algo

similar ocurre con la tendencia en el

consumo de pasta base y cocaína.33

LAS POSIBILIDADES
DE PARTICIPACIÓN Y
SOCIABILIDAD EN
ACTIVIDADES ADECUADAS
A LA EDAD

El reconocimiento del derecho de los niños,

niñas y adolescentes a expresar su opinión

en todas las cuestiones que les afectan y, en

general,  a participar -en función de su edad

y madurez- en las decisiones que tocan su

propia vida y la de su comunidad, es también

un factor importante en su desarrollo.



quedando pendientes desafíos en

materia  de calidad y equidad, tanto

en términos de deserción en la enseñanza

media, como en la distribución de los

resultados de aprendizaje y la cobertura

de educación preescolar. Con respecto a

los recursos económicos de que disponen

los hogares con niños, se advierte que, no

obstante la importante reducción del

porcentaje de población y hogares

afectados por la pobreza, la incidencia de

ésta en hogares con niños sigue siendo

muy superior a la registrada en aquellos

sin niños. El hecho de que tres de cada

diez niños chilenos se encuentre bajo la

línea de  la pobreza afecta sus posibili-

dades de desarrollo.

De la descripción de las oportunidades

y motivaciones del ambiente familiar y

social, es importante destacar que la

mayoría de los hogares chilenos tiene

niños, que alrededor del 60% de los

hogares con niños están formados

por ambos padres y sus hijos,  y que el

18,8% de los hogares con niños tienen
como jefe de hogar a una mujer. Por

su parte, los indicadores relacionados

con las condiciones de habitabilidad de

la vivienda y del barrio permiten

concluir que la mayoría de las viviendas

donde habitan niños y niñas tiene

buenas condiciones de saneamiento,

aunque se registran importantes

diferencias entre zonas urbanas y

rurales. El allegamiento es mayor en los

hogares con niños y, según encuestas

realizadas a niños residentes en la ciudad

de Santiago, los más afectados por la falta

de lugares para la recreación son el

segmento  entre 7 y 13 años.

Con respecto a las condiciones de

Estudios realizados en Chile sobre la opi-
nión de los niños entre 9 y 13 años  res-
pecto de diferentes temas, muestran que
el 35% de los niños consultados estima
que en su familia siempre se les considera;
el 49%,  a veces, y el 16%, nunca. Con
respecto a si sienten que se les escucha en

el colegio, los porcentajes son 42%, 48%

y 10%, respectivamente.34

Por último, en la Encuesta Nacional

de Juventud se incluyeron preguntas

sobre participación en organizaciones.

Los resultados, para la población

entre 15 y 19 años, evidenciaron que

el 53% declaró participar en alguna

organización y que aquéllas donde más

participaban eran el centro deportivo y

el grupo religioso.35

CONDICIONES PARA
EL DESARROLLO
DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA:
SÍNTESIS NACIONAL

Los indicadores revisados en relación a

las condiciones para el desarrollo de la in-

fancia y la adolescencia permiten concluir

que Chile presenta buenos promedios

en salud maternal e infantil y que las

muertes de los niños y niñas se concentran

antes de cumplir el primer año de vida.

Asimismo, indican que la promoción de

estilos sanos de vida debiera constituirse

en una prioridad pública, pues los

principales inconvenientes de salud se

vinculan al sobrepeso, sedentarismo y

consumo de alcohol y tabaco.

En relación al acceso a la educación, el

país ha alcanzado importantes avances,

protección y seguridad, los antecedentes

revisados revelan que el trabajo infantil

afecta a casi el 3% de la población entre

12 y 17 años y que éste se relaciona con

la deserción escolar. El porcentaje de

niñas y niños víctimas de alguna forma

de violencia por parte de sus padres sigue

siendo muy alto. Con respecto al consumo

de drogas, éste se inicia a temprana edad

y, entre los años 1994 y 2000, se produjo

un crecimiento porcentual sustancial del

consumo para cualquier droga ilícita en

la población entre 12 y 18 años. Entre

2000 y 2002 se constata una disminución

en la prevalencia de consumo de las

principales drogas.

Los datos presentados en relación

a las posibilidades de participación y

sociabilidad en actividades adecuadas

a la edad muestran que los niños, niñas

y adolescentes manifiestan no tener

espacios para opinar y que su sentir no

siempre es tomado en cuenta. No

obstante, la Encuesta Nacional de

Juventud del año 2000 muestra que el

53% de la población entre 15 y 19

años declara participar en alguna

organización.

En esta síntesis se han incluido indica-

dores que están disponibles a nivel

nacional. En los capítulos siguientes

se busca profundizar este conocimiento

a nivel territorial, utilizando los

indicadores existentes a ese nivel. Es

importante tener en cuenta que las

limitaciones de información impiden

abordar, a nivel comunal, temas tales

como el trabajo infantil, consumo de

drogas, maltrato infantil y participa-

ción infantil, entre  otros.







es necesaria desde el momento en que se

ha aprobado la Política Nacional en fa-

vor de la Infancia y la Adolescencia y su

respectivo Plan de Acción Integrado para

el período 2001-2010.38

Estas iniciativas reconocen en los derechos

de los niños el marco ético y valórico a par-

tir del cual deben emprenderse las acciones

necesarias para garantizar el cumplimiento

efectivo de sus derechos. La aplicación del

enfoque de los derechos del niño al análisis

de la situación de la infancia y la adolescen-

cia exige encontrar instrumentos que

posibiliten agregar distintas dimensiones

de la vida de los niños y, a su vez, revisar

cada uno de sus componentes de un modo

independiente. Lo anterior se inserta dentro

de una tendencia mundial que busca

utilizar indicadores ya existentes para reflejar

el estado de los derechos humanos.39

Si bien no es posible medir en forma di-

recta el cumplimiento de los derechos de la

infancia, es indispensable contar con infor-

mación que vincule los derechos fundamen-

tales de los niños con sus condiciones de

desarrollo y, de esta forma, aportar al cumpli-

miento efectivo de éstos. Ello, con el objetivo

de seguir y evaluar instrumentos de planifi-

cación como la Política y su Plan de Acción.

A pesar de no contar, a la fecha, con un

instrumento que cumpla las condiciones

señaladas, sí se dispone de información

hile cuenta con un sistema con-

solidado de estadísticas, tanto

en el campo económico como
en el social. Se han incorporado aplicacio-
nes nacionales de instrumentos validados
a nivel internacional, los que miden las
condiciones de vida de la población,36 al

tiempo que se han logrado importantes

avances en la producción y análisis de in-

dicadores relativos a la infancia y adoles-

cencia, como los revisados en el capítulo

anterior. Sin embargo, el país no dispone

de mediciones que, utilizando la informa-

ción disponible a nivel comunal y regional,

den cuenta, de manera sintética e indepen-

diente, de los distintos aspectos relevantes

para el desarrollo de los niños, niñas y

adolescentes a nivel territorial y que

vinculen sus condiciones de desarrollo

con sus derechos fundamentales.

Esta información es primordial para ali-

mentar las políticas públicas en los distin-

tos niveles del Estado o las acciones de
las entidades privadas con objetivos públi-

cos. Conocer esta realidad es fundamental

para tomar mejores decisiones, diseñar

programas adecuados, monitorear y eva-

luar acciones, asignar mejor los recursos,

defender y promover los derechos e, in-

cluso, establecer prioridades donde se re-

quieren mayores antecedentes que pueden

generarse a través de investigaciones com-

plementarias.37 También esta información

desagregada a nivel regional y comunal

EL ÍNDICE DE INFANCIA
EN CHILE

para diseñar y poner en operación una

herramienta de medición que acerque

razonablemente esa meta.

EL ÍNDICE DE INFANCIA

La consideración de algunas dimensiones

del desarrollo infantil y del enfoque de

derechos humanos contenido en la doctri-

na de protección integral de la CDN re-

visados en el capítulo anterior; el análisis

de un conjunto de  índices e indicadores

utilizados a nivel nacional e internacional

para medir la situación de la infancia y la

adolescencia (*ver Capítulo V); el objetivo

de trazar una línea base respecto de la

cual medir la evolución en el tiempo de

los indicadores; y la necesidad de obtener

un panorama sintético e  independiente

de distintos aspectos relevantes para el de-

sarrollo de los niños, niñas y adolescentes

en las comunas y regiones del país, deter-

minaron la necesidad de que MIDEPLAN

y UNICEF elaboraran un instrumento

especialmente diseñado para Chile: el

Índice de Condiciones Básicas para el

Desarrollo de la Infancia y la Adolescencia,

en adelante, Índice de Infancia.

Con este Índice de Infancia, basado en

el Índice de Desarrollo Humano (IDH)40

y en las experiencias de Argentina41 y Bra-

sil,42 no se pretenden medir todas las con-

diciones esenciales para el desarrollo de

la infancia y adolescencia, ni tampoco en-



les y estadísticamente sólidos que permi-

tieran dar cuenta de fenómenos complejos

con el mínimo de insumos de información

e identificar disparidades territoriales.43

Para la dimensión salud se incluyó la tasa

de mortalidad infantil, que corresponde

a las defunciones de los menores de 1 año

tregar información para diferentes grupos

de edad de la población menor de 18

años. Se busca estimar el nivel alcanzado,

en las comunas y regiones del país, en

cuatro condiciones consideradas primor-

diales para el desarrollo de los niños,

niñas y adolescentes, que están

relacionadas con algunos de los derechos

que miden la calidad de la educación.

Para ello se utilizan los resultados de la

Prueba SIMCE de 1999, 1998 y 2000,

correspondientes a 4° Básico,  2° Medio y

8° Básico, respectivamente. Por último, se

incluye el promedio de años de estudio de

los mayores de 24 años en el hogar. Los

indicadores de acceso y escolaridad tienen

como fuente de información la última

Encuesta CASEN, realizada el año 2000.

Las condiciones de habitabilidad se

refieren a la disponibilidad de sistemas

de distribución de agua, de eliminación

de excretas y  disponibilidad de energía

eléctrica deficitarios, incluyéndose

también las condiciones de materialidad

de la vivienda en que residen los niños

y niñas del país.45

La dimensión ingresos está representada

por dos variables: el ingreso per cápita au-

tónomo de los hogares con niños y el por-

centaje de hogares con niños en situación

de pobreza. Si bien ambas variables

están directamente correlacionadas,

tienen dos enfoques distintos que las

hacen complementarias; la primera,

permite cuantificar en forma directa los

ingresos per cápita del hogar en que viven

los niños y la segunda, entrega un

panorama de las condiciones de pobreza

del entorno en que el niño se desarrolla.

Los indicadores que conforman la
dimensión habitabilidad e ingresos tienen

como fuente de información la última

Encuesta CASEN 2000.

Antes de calcular el Índice de Infancia y

sus dimensiones es necesario expresar to-

das las variables en una misma escala, pues-

to que están medidas en distintas unida-

Índice de Infancia

Estar protegido
de morir

tempranamente
y por causas

reducibles

Acceder a la
educación y a
una educación

de calidad

Contar con
servicios

básicos y residir
en una vivienda
de materialidad

adecuada

Acceder a un
nivel de vida

adecuado

Condiciones
Básicas para
el Desarrollo de
la Infancia y la
Adolescencia

Salud Educación Habitabilidad Ingresos
Dimensión

Cuadro 2

por mil nacidos vivos; la tasa de mortali-

dad general en la población de 1 a 4 años

por mil habitantes en el grupo de edad res-

pectivo; y una tasa específica de mortalidad

por causas reducibles de los niños, niñas y

adolescentes de 5 a 19 años de edad, también

expresada por mil habitantes en el grupo

de edad respectivo. En todos los casos, se

utilizó la información correspondiente al

quinquenio 1996-2000.44

Para la dimensión educación se seleccio-

naron  indicadores que cuantifican el ac-

ceso a la educación, medido por la cober-

tura de enseñanza preescolar en los niños

de 4 a 5 años, la cobertura de enseñanza

básica y la cobertura de enseñanza media.

También se seleccionaron indicadores

que son reconocidos como fundamen-

tales en la CDN: el derecho a la salud, el

derecho a la educación y el derecho a un

nivel de vida adecuado para su desarrollo

(*ver Cuadro 2). Esta selección obedece

también a que, para estas dimensiones,

se dispone de información desagregada

territorialmente.

Las dimensiones del Índice de Infancia

-salud, educación, habitabilidad e ingresos-

son captadas a través de indicadores que

tienen en común ser atributos de los niños

o de los hogares con niños. Éstos fueron

seleccionados en función de su pertinen-

cia, disponibilidad periódica, confiabilidad

y validez. Se evaluaron y escogieron indi-

cadores útiles a los objetivos propuestos,

concordantes con los aspectos conceptua-



La definición de estos mínimos  tiene co-

mo objetivo establecer una línea base que

dé cuenta de los logros ya alcanzados en

el país en los diferentes indicadores que

constituyen el Índice. Al interpretar los

resultados obtenidos es fundamental tener

en cuenta que las comunas o regiones que

alcanzan resultados correspondientes a

des. Para ello, se ha seguido la metodología

utilizada por el IDH, donde se estanda-

rizan todas las variables en una escala que

va entre el 0 y 1, donde cero es el mínimo

logro y uno el máximo, utilizando ambos

límites para cada variable, los que son

contrastados con los valores observados

en las comunas o regiones del país.

estos mínimos -es decir, un valor 0- en

las distintas dimensiones, no significa que

carezcan en absoluto de las condiciones

medidas. En estos casos, corresponden a

comunas que registran los valores más

bajos observados en estas variables en los

años considerados (*ver Recuadro

Metodológico).

Los límites mínimos utilizados para estandarizar todas las variables se
construyeron a partir de  valores observados en las comunas del país en un período determinado,
información que se incluye en el Cuadro 3. Se empleó una metodología que permite evitar la influencia
de los casos extremos,46 que consiste en calcular la escala tomando como límites mínimos los promedios
obtenidos en grupos de unidades en un período de referencia. En este caso, corresponde al promedio
observado en el 5% de comunas con los valores más bajos, excepto en el caso de salud, donde
corresponde a un 10%. Esto último pretende atenuar aún más el efecto de las observaciones extremas,
debido a la alta variabilidad de las tasas de mortalidad en las comunas de bajo tamaño poblacional.

Los límites máximos fueron definidos utilizando dos criterios: en un conjunto
de variables se establecieron máximos normativos que deberían ser alcanzados en el futuro, que en
el caso de las variables de cobertura educacional  (educación parvularia en la población de 4 a 5 años,
educación básica y educación media) es del 100%. En la variable promedio de escolaridad de los
mayores de 24 años en el hogar, el máximo corresponde a 12 años de estudio, equivalentes a la
enseñanza media completa.

Para las variables incluidas en la dimensión habitabilidad (sistema de distribución
de agua deficitario, sistema de eliminación de excretas deficitario, disponibilidad de energía eléctrica deficitaria)
y para la incidencia de la pobreza en los hogares con niños, los máximos son 0%.

Donde no era posible establecer máximos normativos,�se utilizó un segundo criterio
para construir límites máximos que corresponden al promedio observado en el 5% de comunas con
los valores más altos; este es el caso de las variables Prueba SIMCE en 4° Básico, 8° Básico y 2°
Medio e ingreso autónomo per cápita de los hogares con niños.

Para las tasas de mortalidad infantil, de mortalidad en la población de 1 a 4 años
y  de mortalidad por causas reducibles en la población de 5 a 19 años, donde tampoco es posible establecer
máximos normativos y, a menor nivel de la variable mayor es el logro obtenido, se utilizó como máximo el
promedio observado en el 10% de comunas con las tasas más bajas.

Recuadro Metodológico: Límites Mínimos y Máximos



las ponderaciones, es sintetizado en el Cuadro 3.

El Índice de Infancia se calculó por sepa-

rado para las comunas y regiones del país,

utilizando la misma metodología en los

distintos niveles territoriales. Instrumen-

tos de este tipo pueden ser aplicados en

distintas unidades de análisis territorial

y la definición de los límites territoriales

puede abordarse desde diferentes enfoques.

En este caso, corresponde a una definición

político administrativa, que concuerda

con los objetivos del estudio y responde

a la disponibilidad de información a nivel

territorial.47 La unidad de análisis son los

niños y niñas menores de 18 años y los

hogares en que ellos residen.

Para el cálculo del Índice de Infancia, en

cada dimensión se estandarizaron en for-

ma separada cada uno de los indicadores

seleccionados, utilizando los límites míni-

mos y máximos antes mencionados (ver

capítulo metodológico). Luego se pondera-

ron cada uno de los subíndices, obteniéndo-

se un resultado por dimensión. Para el cál-

culo final del Índice, se ponderaron con

igual peso las dimensiones salud, educación

e ingresos (0,3). A la dimensión habitabili-

dad se le asignó una ponderación menor

(0,1), principalmente debido a que los in-

dicadores contenidos en esta dimensión

sólo se aproximan a estándares mínimos.

El procedimiento de cálculo, incluyendo

En este estudio se incluyeron todas las

regiones y 327 de las 341 comunas

del país. Las comunas de Isla de Pascua

y Juan Fernández han sido excluidas,

debido a que no se dispone de la infor-

mación para el cálculo del Índice de

Infancia. Doce comunas  -Ollague, Lago

Verde, Guaitecas, O'Higgins, Tortel,

Torres del Paine, Río Verde, Laguna

Blanca, San Gregorio, Primavera, Timau-

kel y Navarino- fueron excluidas

porque su bajo tamaño poblacional

hace muy sensibles los resultados en la

dimensión salud y porque no se dispone

directamente de la información

proveniente de la Encuesta CASEN

Índice de Infancia
Salud

Tasa de mortalidad Infantil

Tasa de mortalidad en la
población de 1 a 4 años

Tasa de mortalidad por causas
reducibles en la población de
5 a 19 años

Índice: Indicadores mínimos, máximos y fuentes de información
Cuadro 3

Indicadores

Dimensión Ingresos

Ingreso promedio per cápita
autónomo del hogar

Incidencia de la pobreza en
 los hogares con niños

Habitabilidad

Sistema de distribución de
agua

Sistema de eliminación de
excretas

Disponibilidad de energía
eléctrica

Materialidad de la vivienda

Educación

Cobertura Parvularia, Básica
y Media

SIMCE 4º, 8º y 2º Medio

Promedio de escolaridad de los
mayores de 24 años en el hogar

Mínimos y
Máximos

Mínimo: media del 10% de
comunas con las tasas más
altas, respectivamente

Máximo: media del 10% de
comunas con las tasas más
bajas, respectivamente

Sistema de distribución de
agua deficitario

Sistema de eliminación de
excretas deficitario

Disponibilidad de energía
eléctrica deficitaria

Materialidad de la vivienda
deficitaria

Mínimo: media del 5% de
comunas con mayor déficit.
Máximo: 0%, con déficit,
respectivamente

Ingreso promedio autónomo
per cápita. Mínimo: media del
5% de comunas con ingresos
más bajos. Máximo: media del
5% de comunas con ingresos
más altos. Incidencia de la
pobreza en los hogares con
niños. Mínimo: media del 5%
de comunas con mayor
pobreza. Máximo: 0%

Período de
referencia y
fuente de
información

Quinquenio 1996 - 2000
INE/MINSAL

Cobertura y clima educacional
Encuesta CASEN 1996, 1998 y
2000, MIDEPLAN

Prueba SIMCE 1998, 1999 y
2000. Ministerio de Educación

Cobertura, Parvularia, Básica
y Media Mínimo: media del 5%
de comunas con cobertura más
bajas. Máximo: 100%,
respectivamente

SIMCE 4º, 8º  y 2º Medio.
Mínimo: media del 5% de
comunas con resultados más
bajos. Máximo: media del 5%
de comunas con resultados
más altos, respectivamente

Promedio de escolaridad.
Mínimo: media del 5% de
comunas con menor clima
educacional. Máximo: 12 años

Encuesta CASEN 1996,
1998 y 2000, MIDEPLAN

Encuesta CASEN 1996, 1998
y 2000, MIDEPLAN



Por su parte, 41 comunas del país no

disponen de información en la Encuesta

CASEN 2000, por lo que, en estos casos,

se estimaron los valores correspondientes

2000. Asimismo, dos de ellas -Río Verde

y Timaukel-  no tienen resultados en la

Prueba SIMCE,  y Ollague sólo tiene

resultados del SIMCE en 4° Básico.

Índice de Infancia
Salud

Tasa de mortalidad Infantil

Tasa de mortalidad en la
población de 1 a 4 años

Tasa de mortalidad por causas
reducibles en la población de
5 a 19 años

Estructura del índice y sus dimensiones
Cuadro 4

Indicadores

Dimensión Ingresos

Ingreso promedio per cápita
autónomo del hogar

Incidencia de la pobreza en
 los hogares con niños

Habitabilidad

Sistema de distribución de
agua

Sistema de eliminación de
excretas

Disponibilidad de energía
eléctrica

Materialidad de la vivienda

Educación

Acceso: Cobertura Parvularia,
Básica y Media

Calidad: SIMCE 4º, 8º y 2º Medio

Promedio de escolaridad de los
mayores de 24 años en el hogar

Sub-índices y
ponderaciones

1/4 Sistema de distribución
de agua deficitario

1/4 Sistema de eliminación
de excretas deficitario

1/4 Disponibilidad de
energía eléctrica deficitaria

1/4 Materialidad de la
vivienda deficitaria

1/2 Ingreso autónomo per
cápita de los hogares con
niños

1/2 Incidencia de la pobreza
en los hogares con niños

1/3 Accesso

3/10 Cobertura preescolar
2/10 Cobertura básica
5/10 Cobertura media

1/3 Calidad

1/3 SIMCE 4º Básico
1/3 SIMCE 8º Básico
1/3 SIMCE 2º Medio

1/3 Promedio de escolaridad
en los hogares con niños

5/10 Mortalidad Infantil

2/10 Mortalidad 1 a 4 años

3/10 Mortalidad 5 a 19 años

Estándares de los indicadores seleccionados y cálculo de los índices por dimensión

Índice= 0,3 Salud     +     0,3 Educación     +      0,1 Habitabilidad     +     0,3 Ingresos

mediante un Modelo Estadístico de

Análisis de Tipologías elaborado por la

División Social de MIDEPLAN (*ver

Capítulo V).









l Índice de Infancia es un

instrumento que busca

profundizar el conocimiento

acerca de las distintas realidades

territoriales en un conjunto de aspectos

considerados primordiales para el

desarrollo de estas etapas de la vida.

El presente capítulo muestra un pano-

rama regional y comunal respecto de las

condiciones básicas para el desarrollo

de la infancia y la adolescencia que

considera cuatro dimensiones:

habitabilidad, educación, salud e ingresos.

El valor total resulta de una ponderación

de estas cuatro áreas.

El objetivo es analizar, a la luz de los

resultados de esta investigación, las

principales tendencias regionales y

comunales del país.

3.1. PANORAMA NACIONAL

A nivel nacional,  el Índice de Infancia es

igual a 0,62 de un máximo de 1. La dimen-

sión habitabilidad tiene el nivel de logro más

alto, con 0,76, y da cuenta del acceso a ser-

vicios básicos y de las condiciones de mate-

rialidad de las viviendas donde residen los

hogares con niños. Le sigue la dimensión

salud, con 0,69, que revela los logros alcanza-

dos en indicadores relacionados con la mor-

talidad infantil en la niñez y en los menores

de 18 años por causas reducibles. En tercer

lugar, con 0,67, se evalúa  el acceso y calidad

de la educación y el promedio de los años de

estudio de los mayores de 24 años en el hogar.

PANORAMA REGIONAL�Y COMUNAL

Esta dimensión considera los ingresos

autónomos promedio per cápita de los

hogares con niños y el porcentaje de éstos

en situación de pobreza (*ver Gráfico 1).

3.2. PANORAMA REGIONAL
Los logros alcanzados a nivel regional

revelan una importante heterogeneidad

territorial, destacando la realidad de un

conjunto de regiones situadas a una mayor

distancia del nivel  máximo.

Según el Índice de Infancia, las regiones de

Magallanes, Antofagasta, Metropolitana

y Valparaíso tienen los niveles de logro más

del país. En cambio, las regiones de La

Araucanía,  Los Lagos y Maule registran

los niveles más bajos, albergando al 19,5%

de la población infantil del país.

Las seis regiones con los resultados más

bajos del  Índice de Infancia, con valores

entre 0,49 y 0,56, se ubican preferente-

mente en la zona centro sur del país, ca-

racterizada por una alta proporción de

población rural. En contraste, aquéllas

con mejores logros, entre 0,68 y 0,74,

corresponden a los extremos de la nación

y a la zona central, donde se concentran

bajas proporciones de población rural.

Educación Ingresos Habitabilidad Salud

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

Elaboración propia a partir de resultados nacionales por dimensión y en el índice total

RESULTADOS NACIONALES DEL ÍNDICE DE INFANCIA
Y DIMENSIONES, 2000

Gráfico 1

Índice de
Infancia

La dimensión ingresos, por último, alcanza

un 0,45, destacándose como la dimensión

con menor logro a nivel nacional y como

la más alejada del resto de las dimensiones.

altos. En éstas  reside el 53,4% de la pobla-

ción menor de 18 años, destacando la

Región Metropolitana (RM), donde vive

el 39,4% de los niños, niñas y adolescentes



obtienen las regiones de Antofagasta,

Metropolitana y Valparaíso; en ingresos,

las regiones de Magallanes, Antofagasta

y Metropolitana; en habitabilidad, las

regiones de Magallanes, Antofagasta y

LOGROS REGIONALES
SEGÚN DIMENSIÓN

Con respecto a los mayores logros regio-

nales por dimensión, en educación los

0,80

0,60

1,00

0,40

0,20

0,00

Elaboración propia a partir de resultados regionales

ÍNDICE DE INFANCIA REGIONAL, 2000

Gráfico 2

Metropolitana y, en salud, las regiones

Metropolitana, Atacama y Valparaíso.

Lo anterior deja en evidencia la ventaja

que caracteriza a la RM respecto de las

otras regiones del país.

Elaboración propia a partir de resultados regionales

NIVEL DE LOGRO REGIONAL EN LAS DIMENSIONES SALUD, HABITABILIDAD,
EDUCACIÓN E INGRESOS, 2000



Las regiones de Atacama, Tarapacá y

Aisén del General Carlos Ibáñez del

Campo,  que cuentan con niveles de

logro entre 0,59 y 0,60,  registran

posiciones altas en algunas de las

dimensiones e intermedias y bajas en

otras. Por ejemplo, la región de Aisén
ocupa el octavo lugar en educación y

habitabilidad, el cuarto en ingresos

y el último en  salud.

En las regiones que registran los niveles

más bajos en el Índice de Infancia,

entre 0,49 y 0,56,  existen distintas

realidades. La región de Coquimbo ocupa

el noveno lugar en ingresos, educación

y habitabilidad, y el sexto en salud. La

región del Libertador Bernardo O'Higgins

tiene resultados similares, ubicándose  en

el séptimo lugar en ingresos, habitabilidad

y salud, pero baja a la décima posición

en educación.

Es interesante considerar la posición

relativa de cada región en el Índice de

Infancia total y en sus respectivas

dimensiones. Antofagasta, Magallanes y

la RM registran los mayores valores en el

Índice de Infancia, exhibiendo resultados

distintos en cada dimensión. Mientras

Magallanes ostenta los primeros lugares

en habitabilidad e ingresos, obtiene el

cuarto lugar en educación y salud.

Antofagasta destaca  en todas las

dimensiones excepto en salud, donde

ocupa sólo el noveno lugar. La RM es

más homogénea, obteniendo el primer

lugar en salud, el segundo en educación

y el tercero en ingresos y habitabilidad.

La región Valparaíso, con un nivel de

logro en el Índice de 0,63,  registra el

tercer mejor resultado en educación y en

salud, el cuarto en habitabilidad y el

quinto en ingresos.

La región del Bío-Bío, en tanto, exhibe

el décimo lugar en ingresos y habitabi-

lidad, mejorando su posición relativa en

educación, séptimo lugar,  y especialmente

en salud, donde registra el quinto mejor

nivel de logro entre las regiones del país.

Por último, las regiones de La Araucanía,

Maule y Los Lagos tienen los últimos

lugares en educación, ingresos y habita-

bilidad, y en salud se sitúan en el décimo

segundo, décimo primero y  décimo lugar,

respectivamente.

Los datos anteriores ofrecen un panorama

sintético particularmente útil para identi-

ficar las áreas más deficitarias en cada re-

gión, contribuyendo a  definir metas, mo-

vilizar recursos y sensibilizar a los distin-

tos actores de la sociedad chilena acerca de

la situación en que se encuentran los niños,

niñas y adolescentes en las distintas regiones

del país. Especial atención requiere la realidad

de las regiones del Maule, La Araucanía y

Los Lagos, al registrar resultados más bajos

tanto en el Índice de Infancia como en todas

sus dimensiones.

3.3. PANORAMA COMUNAL

En los puntos anteriores se describió la situa-

ción prevaleciente a nivel nacional y regional,

destacando la  existencia de importantes

contrastes entre las regiones del país en un

conjunto de condiciones que dan cuenta

del actual bienestar y de las posibilidades

de desarrollo de niños y adolescentes.

A continuación se presentan los resultados

comunales desde una perspectiva nacional,

es decir, se observa y analiza el logro de

cada comuna en relación al total de ellas

en el país. Luego se analizan los resultados



La aplicación del Índice de Infancia a ni-

vel comunal muestra que los logros alcan-

zados se distribuyen en forma desigual

entre las comunas del país, información

que coincide con otros estudios realizados

a nivel territorial.  Asimismo, señala que en

muchas comunas hay gran similitud entre

los resultados de las distintas dimensiones,

mientras en otras es muy diverso.

Una importante proporción de las comu-

obtenidos, tras clasificar a las comunas

en cinco grupos o quintiles, según su nivel

de logro en el Índice de Infancia y en

cada dimensión. Por último, se describen

algunas relaciones entre los quintiles de

logros en relación a otras variables, tales

como el tamaño de población, porcentaje

de ruralidad, porcentaje de población

perteneciente a etnias y dependencia del

Fondo Común Municipal.

Los datos revelan que al incorporar

la dimensión territorial, superando la

visión centrada en los promedios

nacionales y regionales, la heteroge-

neidad en las condiciones básicas para

el desarrollo de la infancia y adolescencia

constituye un rasgo distintivo de la

situación de la población menor de

18 años en el país.

Esta información es particularmente

relevante si se considera a la comuna,

territorio de menor tamaño, como

la forma de vinculación más próxima
a la problemática de desarrollo de
nivel local.

Por su parte, proveer información a nivel

municipal puede constituir un eficaz ins-

trumento para fortalecer las atribuciones

y capacidades locales. A lo anterior, se su-

ma el cumplimiento de uno de los propó-

sitos principales de este documento, que

es entregar información para el análisis y

evaluación de las condiciones básicas para

el desarrollo de la infancia en nuestro

país, aportando a la planificación y pro-

greso de estrategias que, desde los distintos

niveles del Estado, permitan mejorar

sustantivamente la situación de los niños

y niñas en los diferentes territorios.

En los rangos extremos se encuentran las

comunas que registran los niveles de logro

más bajos y más altos del país. Dentro

del primer grupo destacan General Lagos

(0,03) y  Colchane (0,15), ambas de la

región de Tarapacá,  y Puerto Saavedra

(0,16), perteneciente a  la región de La

Araucanía. La totalidad de  las comunas

con los logros más altos se ubica en la

Región Metropolitana, sobresaliendo

nas se encuentra a una gran distancia del

nivel máximo del Índice. En efecto, 253

comunas, que representan el 77,4% del

Índice de Infancia, varían entre 0,2 y 0,6;

69 comunas  se ubican en el rango com-

prendido entre 0,2 y 0,4 y 184 están entre

0,4 y 0,6. Además, hay  65 comunas entre

0,6 y 0,8, y sólo seis se acercan al nivel

máximo del Índice.

Las Condes (0,96), Vitacura  (0,96),

Lo Barnechea (0,94), Ñuñoa (0,93),

Providencia (0,92) y La Reina (0,90).

Las dimensiones habitabilidad y

salud son las que registran los mejores

logros. En cambio, en educación e

ingresos se observa la mayor variabilidad,

lo cual, en términos de logro de las



particularmente en ingresos, son más

acentuadas.

condiciones de desarrollo de los niños, sig-

nifica que en estas dimensiones es donde

En todas las comunas, la dimensión habi-

tabilidad presenta muy poca dispersión.

Es importante recordar que, en esta

dimensión, las condiciones que se miden

son bastante básicas.

En una situación muy diferente se encuen-

tran las comunas que registran los niveles

de logro más bajos en las dimensiones del

Índice de Infancia, las que pertenecen a

las regiones Tarapacá, Coquimbo, O'Higgins,

Maule, Bío-Bío, y La Araucanía. Destaca la

ausencia de comunas de la región Metro-

politana en este grupo, al tiempo que
preocupa la situación de General Lagos,
Puerto Saavedra, Colchane y La Higuera,

al registrar los niveles más bajos del país

en más de una dimensión del Índice.

Como se aprecia en el Cuadro 6, las co-

munas con los más altos niveles de logro

en todas las dimensiones, exceptuando

salud, se ubican preferentemente en la Re-

gión Metropolitana. Asimismo, Las Con-

des, Vitacura, Lo Barnechea, Ñuñoa, Provi-

dencia y La Reina tienen los mejores resul-

tados en educación e ingresos, superando

en forma considerable los resultados  obteni-

dos por el resto de las comunas del país.

se observan las mayores inequidades.

En habitabilidad, 264 comunas (80,7%)

registran valores que fluctúan entre 0,6 y

1. Dicha proporción desciende a 203
comunas (62,1%)  en salud,  77 comunas
(23,5%)  en educación y sólo a 15

comunas (4,5%) en  ingresos (véase gráfico

5). Estos datos ratifican que las disparidades

territoriales en educación, pero



La característica principal de esta clasifi-

cación es su ordenamiento relativo. Una

vez obtenidos los valores de cada dimen-

sión, se ordenan de menor a mayor valor

y se dividen en cinco grupos con igual

número de comunas; cada uno de estos

grupos recibe el nombre de quintil.  Es-

ta clasificación se hizo para cada dimen-

sión y para el indicador síntesis, denomi-

nado en este caso, Índice de Infancia.

El primer grupo corresponde al 20% de las

comunas (aproximadamente 66) con

menores condiciones básicas para el desa-

rrollo de la infancia y la adolescencia. El

segundo grupo corresponde al 20% de las

comunas que le sigue, en cuanto a las con-

diciones en que viven los niños, y así suce-

sivamente, hasta el grupo 5 (quinto quintil),

que corresponde al 20% de las comunas

con los mejores valores obtenidos en cada

dimensión y en el Índice de Infancia.

Cada uno de los grupos se ha identificado

con los conceptos de deficiente, menos
que suficiente, suficiente, más que suficiente,
satisfactorio. Es muy importante insistir en

que esta denominación no es absoluta ni

normativa sino, más bien, tiene un carácter

instrumental cuyo objetivo es distinguir

y jerarquizar situaciones, facilitando su co-

Se debe recordar que el valor 1 significa que,

en todas las variables que constituye esa di-

mensión, se observan valores iguales o mayo-

res al límite superior con el cual se estanda-

rizó. De la misma manera,  el valor 0 significa

que esa comuna tiene, en todas las varia-

bles de la dimensión, un valor igual o bajo

el límite inferior con el cual se estandarizó.

3.3.1. COMUNAS ORDENADAS
POR QUINTILES

Para facilitar el análisis de la distribución

territorial de los logros del Índice de Infan-

cia en las comunas, se ha utilizado una

metodología que permite clasificarlas

en cinco grupos, según el nivel de

condiciones básicas para el desarrollo

de la infancia registrada en dichos sectores

en cada una de las dimensiones y en

el indicador síntesis.

El objetivo de este ejercicio es analizar las

comunas según la posición relativa del

nivel de condiciones básicas de desarrollo

registrdo al interior del país. Esto permite

una mejor visualización de los lugares y

dimensiones que requieren de una mayor

preocupación para mejorar las condiciones

en que vive y se desarrolla la población

infantil y adolescente de Chile.

municación y representación geográfica.

Finalmente, cabe destacar que, más

allá del objetivo instrumental de esta

clasificación, existe un aspecto de fondo

que, desde el punto de vista de las

condiciones básicas de desarrollo de la

infancia  y adolescencia, interesa resaltar.

Éste tiene relación con un sentido de

equidad, es decir, que todas las comunas

del país puedan ofrecer las mejores

condiciones a los niños y niñas que en

ellas viven y se desarrollan.

A continuación, se entrega un breve aná-

lisis de las distintas realidades territoriales

de los niños y niñas del país,  de acuerdo

a los cinco grupos definidos.

Las comunas pertenecientes a los quintiles

primero y segundo, es decir, donde el

nivel de condiciones básicas de desarrollo

para los niños y adolescentes se ha

denominado deficiente y menos que sufi-
ciente, se caracterizan por una baja partici-

pación en el total de población menor de 18

años del país (*ver Cuadro 8). En el Índice

de Infancia, las 131 comunas que

pertenecen a estos quintiles sólo represen-

tan el 13,9% de los niños y niñas del país.

En una situación intermedia se encuentran

las 65 comunas pertenecientes al tercer



CONDICIONES DE
DESARROLLO BÁSICAS DE LA
INFANCIA Y REGIÓN A LA QUE
PERTENECEN LAS COMUNAS

La distribución de las comunas del Índice

quintil, en el cual las condiciones básicas

de desarrollo son suficientes y donde

vive el 14% de los niños. En las 66

comunas que pertenecen al cuarto quintil,

con condiciones de desarrollo más que
suficientes, vive el 20,9% de los niños

menores de 18 años. Este panorama

cambia notoriamente en las 65 co-

munas donde las condiciones básicas

de desarrollo de la infancia y adoles-

cencia son satisfactorias, ya que en ellas

vive el 51,2% de la población

infantil del país.

Un aspecto central para ampliar el cono-

cimiento acerca de las distintas realidades

territoriales es la necesidad de analizar los

resultados obtenidos en relación a variables

tales como región, tamaño poblacional,

porcentaje de población rural y étnica y

dependencia del Fondo Común Munici-

pal. Estas variables entregan algunas ten-

dencias generales las cuales, sin establecer

una relación causal y requiriendo un ma-

yor estudio en el futuro, aportan informa-

ción adicional sobre las características de

las comunas del país según su posición

relativa en el Índice de Infancia.

de Infancia según quintil muestra, en

algunas regiones, una situación más

deficitaria. En efecto, el 80% de las

comunas clasificadas en el quintil que

ofrece condiciones deficientes pertenece

a las regiones del Maule, Bío-Bío, La

Araucanía y Los Lagos. En el segundo

quintil, con condiciones menos que
suficientes,  la mayor cantidad de comunas

pertenece a las regiones del Bío-Bío, Los

Lagos y O'Higgins.

Número y porcentaje de comunas distribuidas según
nivel de Índice de Infancia



En los quintiles con condiciones

más que suficientes, la procedencia

comunal está distribuida en forma más

homogénea, destacando la presencia de

un alto porcentaje de comunas de las

regiones de Valparaíso (24,2%) y

Metropolitana (25,8%).

En el quinto quintil hay comunas per-

tenecientes a todas las regiones, aunque

destaca la importante participación de

aquéllas de las regiones Metropolitana  y

Valparaíso, las que juntas concentran el

56,9% de las comunas con los niveles de

logro más altos. Asimismo, en este quintil

se encuentran, por lo general, las capitales

y los principales centros urbanos

regionales.

CONDICIONES DE
DESARROLLO BÁSICAS
DE LA INFANCIA Y TAMAÑO
POBLACIONAL DE LAS
COMUNAS

En párrafos anteriores quedó claro que,

aunque cada uno de los quintiles agrupa

a un número similar de comunas, la

proporción de población correspondiente

a cada uno varía notablemente. El análisis

de los resultados por quintil y el tamaño

poblacional de las comunas que se

muestran en el Cuadro 10, refuerzan la

idea respecto de que, en aquéllas con

mayor tamaño poblacional, se registran

niveles de logro más altos que en las de

menor tamaño. Por ejemplo, en el quinto

quintil  del  Índice de Infancia existen

comunas de todos los tamaños; sin

embargo, más de la mitad (37) correspon-

de a comunas con más de 80 mil habitan-

tes. Asimismo, sólo seis comunas con

menos de 10 mil habitantes pertenecen a

este grupo. Complementariamente, las

comunas con condiciones deficientes para

el desarrollo de los niños, principalmente

tienen menos de 30 mil habitantes.

Eneste mismo quintil se registra la proporción

más alta de comunas con menos de 10 mil

habitantes: 30 comunas que representan el

46,2% de la población de este grupo.

CONDICIONES DE
DESARROLLO BÁSICAS DE
LA INFANCIA Y PROPORCIÓN
RURAL DE LAS COMUNAS

Otros estudios realizados a nivel comunal

por UNICEF, PNUD y MIDEPLAN,

destacan una situación más deficitaria de

las comunas con mayor proporción de

población rural. Los resultados obtenidos

PROMEDIO DE POBLACIÓN RURAL, SEGÚN NIVEL DEL
ÍNDICE DE INFANCIA

Número de comunas por Nivel del Índice de Infancia,
según tamaño poblacional



deficientes, tienen más del 70% de

población  rural.

De las comunas del segundo quintil, 37

que tienen condiciones menos que suficien-
tes para el desarrollo de los niños corres-

ponden a comunas  con más del 50%

de su población rural,  número  que

desciende a 31 en las comunas del

tercer quintil, con condiciones suficientes
para el desarrollo de la infancia, y a 20

en las del cuarto quintil, es decir, de

condiciones más que suficiente para el

desarrollo de la infancia. Finalmente, se

observa que sólo cuatro de las comunas con

condiciones satisfactorias tienen más del

50% de la población rural.

en el cálculo del Índice de  Infancia

concuerdan con lo anterior. El Gráfico 6

muestra que en los grupos de comunas

con condicio-nes de desarrollo para la

infancia deficientes, menos que suficiente
y suficiente tienen, en promedio, mayor

porcentaje de población rural. El pro-

medio de población rural en las comunas

del grupo de condiciones deficientes es más

de cinco veces mayor que en el nivel de

condiciones satisfactorio.

Por su parte, el Cuadro 11 muestra una

mayor cantidad de comunas con escasa

población rural en los quintiles con nivel

de condiciones de desarrollo satisfactorio
para la infancia y adolescencia.

CONDICIONES DE
DESARROLLO BÁSICAS DE
LA INFANCIA Y PORCENTAJE
DE LA POBLACIÓN
PERTENECIENTE A ETNIAS

El Cuadro 12 muestra que en  quintiles

de condiciones deficientes y menos que
suficientes se clasifican, principalmente,

Casi el 70% de las comunas clasificadas

en el quinto quintil  del Índice, es decir,

con condiciones satisfactorias de desa-

rrollo para los niños, niñas y adolescentes,

son lugares donde la proporción de

población rural es inferior al 10%. Por el

contrario, 35 comunas, que representan

el 53,8% de aquéllas donde se observan

condiciones básicas de desarrollo

las comunas donde más del 10% de su

población pertenece a etnias.

Por su parte, en el grupo con condiciones

satisfactorias no existen comunas con más

del 20% de población perteneciente a

etnias  y sólo tres comunas tienen entre

10 y 20% de población étnica.



de libre disponibilidad dependen del

Fondo Común Municipal muestran

que en las comunas donde hay niveles

de condiciones de desarrollo satisfactorios,
en general, hay una menor dependencia

financiera del municipio respecto de

este  fondo. Contrariamente, las

comunas con condiciones de desarrollo

deficientes  tienen mayor dependencia de

CONDICIONES DE
DESARROLLO BÁSICAS DE
LA INFANCIA Y PROPORCIÓN
DEL FONDO COMÚN
MUNICIPAL EN EL INGRESO
TOTAL

El análisis de la información por quintil

del grado en que los ingresos municipales

los ingresos generados por otras comunas

(*ver Cuadro 13).

Para realizar los mapas regionales

entregados al final de este documento,

los conceptos utilizados en la clasificación

de quintiles de condiciones básicas de

desarrollo para la infancia y adolescencia

se identifican con una tonalidad de los

colores azul y celeste, de acuerdo a la

siguiente tabla:

de Infancia, según porcentaje de población perteneciente a etnias



El Cuadro 14 muestra los valores mínimos

y máximos observados que corresponden

a cada quintil, según el  Índice y la

dimensión.

Como se indicó anteriormente, esta

clasificación corresponde a un orden

relativo y se realizó para el Índice de

Infancia y  cada una de las dimensiones

que lo componen.









En cada uno de estos puntos, el
análisis no aborda la situación de
cada una de las comunas, sino que
ejemplificando con los datos de algunas
de ellas, busca mostrar cómo podrían
usarse los resultados en el Índice  y sus
dimensiones para una región.

Este acento tiene un importante significa-
do en términos de planificación regional.
Como se puede comprobar, al analizar
cada comuna en el entorno de su región
no sólo cambia su ubicación relativa por
nivel de logro, sino que además varía la
visión de la región como una dimensión
territorial articulada en sus diversas formas:
geográfica, cultural, económica, social y,
por supuesto, administrativa.

Al interpretar los resultados es ne-
cesario recordar las variables que incluye
cada una de las dimensiones del Índice
de Infancia y que las comunas pueden
tener comportamientos muy diferentes
en las dimensiones consideradas.
Una comuna puede
situarse en los primeros lugares dentro
de su región en el Índice de Infancia
o en algunas de sus dimensiones, pero
encontrarse a una gran distancia del
límite máximo del Índice. Además, es
recomendable complementar esta
información con otros datos regionales
y comunales relevantes, al momento
de utilizar estos resultados para
diseñar estrategias.

a sección anterior describe  la
situación de las comunas en el
contexto nacional. En este capí-

tulo interesa mostrar la situación de las
comunas al interior de las regiones, enfa-
tizando la comparación intra-regional.
Para ello, en primer lugar se describen las
situaciones  más destacables de las comu-
nas de la región con respecto al nivel de
condiciones básicas de desarrollo
registrado en el indicador síntesis y en
cada una de las dimensiones, mostrando
a su vez  el porcentaje de población infantil
en cada situación (*ver Cuadro 15).

En segundo lugar, interesa destacar
el resultado de cada comuna con
respecto al promedio de la región
(*ver Gráfico 7).

En tercer lugar, se muestra la
hetereogeneidad que existe en la
región desde la perspectiva del
resultado en cada dimensión y
comuna. Esto se muestra a través de un
gráfico de polígonos de cuatro puntos.
El polígono representa una comuna
y cada punto el valor obtenido en cada
una de las dimensiones
(*ver Gráfico 8).

Finalmente, en el Cuadro 16 se
muestran el ranking y los resultados
del Índice y cada dimensión,
destacando los resultados más
importantes.

RESULTADOS COMUNALES
POR REGIÓN





I REGIÓN DE TARAPACÁ

de ellas ( Colchane, General Lagos, Huara,
Camiña y Putre) presentan condiciones
para el desarrollo de la infancia deficientes.
Sin embargo, en estas comunas vive el

n la región de Tarapacá habitan
398.947 personas, las que están
concentradas en Arica e Iqui-

que donde reside el 95% de la población

2,1% de la población infantil, es decir,
son comunas pequeñas con alta propor-
ción de población rural. Esta misma si-
tuación se repite en la dimensión ingresos.
En la dimensión salud se agrega a este
listado la comuna de Pozo Almonte que
también presenta condiciones deficientes
para el desarrollo de la infancia.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Iquique, Pica y Arica  tienen resulta-
dos muy similares en el Índice de
Infancia y superiores al promedio re-
gional. En el resto de las comunas,
los logros alcanzados están muy por
debajo de este valor.

regional. En este contexto, los niños y
niñas menores de 18 años representan el
35% de la población total de la región
(139.966).49

Arica e Iquique ofrecen un nivel de condicio-
nes básicas para el desarrollo de la infancia
satisfactorio tanto en el  Índice de Infancia
como en las dimensiones de educación y
salud. En esta misma situación se encuentra
la comuna de Pica.

En la dimensión ingresos sólo la comuna
de Iquique, en la que viven el 46,7% de los
niños de la región, presenta condiciones
satisfactorias para el desarrollo de los niños.
En esta dimensión la comuna de Arica sólo
alcanza un nivel de condiciones más que
suficiente para el desarrollo de la infancia.

De las 10 comunas de esta región cinco



En el Gráfico 8 es posible apreciar la
diversidad existente entre las comunas
que conforman la región de Tarapacá.
No obstante de que Iquique y Arica
tienen logros muy similares en el
Índice, cuentan con distintos niveles de
logro en la dimensión ingresos.
General Lagos y Colchane tienen
bajos logros en todas las dimensiones
y Camarones, que cuenta con logros
muy bajos en todas ellas, registra el nivel
máximo en  salud.
En el Cuadro 16 se presentan los
resultados del Índice de Infancia para
cada comuna y el orden en la región para
cada una de las dimensiones. Resulta
interesante destacar cómo la visión
desagregada de los resultados posibilita la
definición de áreas prioritarias de
intervención a nivel comunal. Por
ejemplo, General Lagos y Colchane
registran los resultados más bajos en todas



sus dimensiones- mejora en habitabilidad.
En síntesis, la región de Tarapacá,
desde una perspectiva territorial es
muy heterogénea. Más del 95% de los
niños viven en condiciones satisfactorias
para su desarrollo. Las comunas de
General Lagos, Colchane, Camiña, Huara

las dimensiones del Índice de Infancia
dentro de la región. Putre tiene mejores
condiciones en educación y salud, empeo-
rando su posición relativa en habitabilidad
donde tiene el noveno lugar. Iquique
requeriría priorizar la dimensión salud  y
Camiña -en octavo lugar en el Índice y

y Putre, donde vive el 2,1% de los menores
de 18 años, ofrecen condiciones deficientes
para el desarrollo de los niños.
Las comunas de Arica e Iquique ofrecen
en la dimensión salud condiciones
suficientes o más que suficientes para el
desarrollo de los niños.





II REGIÓN DE ANTOFAGASTA

Calama) y también en comunas con
poca población como Sierra Gorda y
María Elena.

En esta región, es preocupante el resulta-
do de la dimensión salud, ya que sólo en
la comuna de María Elena, donde vive el
2,9% de la población infantil, se desarro-

n la región de Antofagasta ha-
bitan 468.000 personas, de las
cuales 167.956 son niños y

niñas  menores de 18 años que corres-
ponde al 36% de la población regional.

La II Región está formada por nueve
comunas, ocho de las cuales están

llan en condiciones satisfactorias.
Las mejores condiciones están en la dimen-
sión de habitabilidad en que todos los niños
de la región viven en condiciones suficientes,
 más que suficientes o satisfactorias.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

En el Índice de Infancia, las comunas de
María Elena, Antofagasta, Calama y Sierra
Gorda tienen resultados sobre el prome-
dio regional. En cambio, San Pedro de
Atacama, Tocopilla, Taltal y  Mejillones

incluidas en este estudio. Lo anterior,
debido a que Ollague cuenta con un bajo
tamaño poblacional, 430 habitantes50, lo
que hace extremadamente sensibles los
resultados de la dimensión salud. Además
no existe información de esta comuna en
la Encuesta CASEN 2000, ni en la Prueba
SIMCE de 4° Básico y 2° Medio.
Las comunas de Sierra Gorda, Anto-
fagasta, Calama y María Elena ofrecen
condiciones de desarrollo satisfactorias
para la infancia; en estas cuatro comu-
nas vive más del 80% de la población
infantil. En esta región las mejores
condiciones están en las grandes
centros poblados (Antofagasta y



tienen resultados más bajos que el valor
regional en el Índice de Infancia.

En el Gráfico 10 se muestra que las
comunas de la II Región tienen perfiles
heterogéneos. Por ejemplo, Antofagasta
registra resultados similares en las
dimensiones salud e ingresos y mayores
en educación y habitabilidad. Calama
muestra un perfil similar. En cambio, en
Sierra Gorda la dimensión con resultados
más bajos es salud. San Pedro de Atacama
muestra niveles de logro muy bajos en
todas las dimensiones, con excepción de
habitabilidad. Asimismo, registra un
mayor valor en la dimensión ingresos que
en educación y salud.

En el Cuadro 18 se entregan los resultados
del Índice de Infancia para cada comuna
y su orden regional en las dimensio-
nes. Es importante observar que a
pesar de que Antofagasta y  Calama



tienen los mejores resultados en las
dimensiones de ingreso y educación,
ocupan el cuarto y quinto lugar en salud,
respectivamente. Además,  Sierra Gorda
y San Pedro de Atacama registran bajos
resultados en salud, situándose en el
séptimo y octavo lugar, respectivamente.

En síntesis, las comunas de Antofagasta,
Calama, María Elena y Sierra Gorda, que
concentran más del 88% de la población
infantil, tienen condiciones satisfactorias
para el desarrollo de los niños. No hay
comunas con condiciones deficientes
y solamente la comuna de San Pedro de
Atacama, que concentra el  0,6%
de población infantil, tiene condiciones
menos que suficiente.

Es decir, en esta región más del 99% de
la población infantil vive a lo menos en
condiciones suficientes o más. Esto es
coherente con el hecho de que la región
de Antofagasta es la segunda con mayor
Índice a nivel del país después de la región
de Magallanes.





III REGIÓN DE ATACAMA

para los niños. Dos comunas, Alto del
Carmen y Huasco, registran condiciones
básicas deficientes para el desarrollo de
los niños.

a región de Atacama está for-
mada por nueve comunas y
habitada por cerca de

273.500 personas. Los niños y niñas

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Las comunas Diego de Almagro,
Caldera y Copiapó tienen logros sobre
el promedio regional ocupando el primer,
segundo y tercer lugar, respectivamente.
En estas tres comunas vive más del 60%
de la población de la III Región.
Bajo el promedio regional se encuentran
las comunas restantes. Entre ellas destaca
Vallenar que, a pesar de ser la segunda
comuna de mayor población, ocupa el
cuarto lugar en el Índice de Infancia en
la región. Esta situación, junto a la de
Copiapó, indica que en esta región no se
verifica la tendencia general de que las
comunas de mayor población tienden a
mostrar los mejores valores.

menores de 18 años son  alrededor de
100.000,  vale decir, un 37% de la
población regional total.
En el Índice de Infancia sólo dos co-
munas, (Caldera y Diego de Almagro)
que abarcan el 16,7% de la población
infantil, tienen un nivel de condiciones
satisfactorias para el desarrollo de la
infancia. Los mejores resultados se
observan en la dimensión educación en
la cual tres comunas (Chañaral, Vallenar
y Huasco) tienen condiciones básicas más
que suficiente. Las comunas de Copiapó,
Caldera y Diego de Almagro ofrecen
condiciones satisfactorias para el
desarrollo de los niños, en estas
comunas vive más del 90% de la
población infantil.

La dimensión salud es la que tiene
los menores niveles de condiciones



En el Gráfico 12 los perfiles de logro
de cada comuna muestran que en
esta región los resultados
son bastante más homogéneos y, a su
vez, existe menor diferencia de logro
entre una dimensión y otra.

El Cuadro 20 muestra los resultados de
todas las comunas de la región,
información particularmente útil para
constatar cómo una misma unidad
geográfica puede tener prioridades
distintas en relación a la implementación
de planes y programas que signifiquen
mejorar las condiciones de desarrollo de
los niños y niñas del país. En él se observa,
por ejemplo, que Diego de Almagro
registra mejores logros en todas las
dimensiones, empeorando su posición
relativa en salud, donde se sitúa en el
quinto lugar dentro de la III Región. Alto
del Carmen tiene la novena posición en
todas las dimensiones. Sin embargo, en



la dimensión ingresos tiene el cuarto lugar.
Chañaral se sitúa en una posición similar
dentro de la región para todas las
dimensiones, con menores déficit en
educación, donde registra el cuarto lugar.

En síntesis, en la región de Atacama las
comunas de Copiapó, Vallenar y Huasco,
que concentran el 68% de la población,
ofrecen condiciones más que suficiente
para el desarrollo de la infancia.
Sólo dos comunas, Caldera y Diego de
Almagro, donde viven el 16,7% de los
niños, ofrecen condiciones satisfactorias
para su desarrollo.
La comuna de Alto del Carmen, con
1,4% de los niños, registra condiciones
deficientes para su desarrollo.





IV REGIÓN DE COQUIMBO

un nivel deficiente de condiciones básicas
para el desarrollo de la infancia. Otra
dimensión que también es preocupante
es salud en que sólo una comuna

n la IV Región viven 578.000
personas de las que cerca del
37% son niños y niñas menores

de 18 años, aproximadamente, 212.000.

(Paihuano) tiene condiciones satisfactorias
para el desarrollo de los niños.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Al comparar los resultados comunales con
el promedio observado en el Índice de
Infancia regional,  se aprecia que sólo La
Serena y Coquimbo registran valores que
superan el promedio. Las comunas restan-
tes, pero en especial La Higuera, Canela,
Río Hurtado y Punitaqui, muestran resul-
tados bastante distantes de los observados
en los principales centros urbanos de la
región y del promedio regional.

Los habitantes de esta región se concen-
tran, principalmente, en tres comunas:
La Serena, Coquimbo y Ovalle, alcanzan-
do al 67,4% de la población regional.
Sólo la comuna de La Serena, en la cual
vive el 24,1% de la población infantil,
tiene un nivel de condiciones básicas

de desarrollo de la infancia satisfactorio.
Ovalle y Coquimbo presentan un nivel
más que suficiente para el desarrollo
de los niños y niñas.

En esta región llama la atención que en
la dimensión habitabilidad hay seis
comunas (Canela, Punitaqui, Río
Hurtado, La Higuera, Combarbalá y
Andacollo), las cuales alcanzan casi el
10% de la población infantil que tienen



En el Cuadro 22 se observa que La Serena
ocupa los primeros lugares en todas las
dimensiones entre las comunas de la región.
En una situación bastante similar, salvo en
la dimensión salud donde ocupa el quinto
lugar, se encuentra Coquimbo. En cambio,
Ovalle se sitúa en el tercer lugar en ingresos,
el séptimo lugar en salud, el sexto en
habitabilidad y el quinto en educación.

Por último, las comunas que se encuentran
en los últimos lugares en el orden regional
del Índice de Infancia (Punitaquí, Río
Hurtado, Canela y La Higuera) también
se sitúan en los últimos lugares en la
mayoría de las dimensiones.

En síntesis, sólo La Serena, en la cual vive
el 24,1% de la población menor de 18
años, ofrece un nivel de condiciones
satisfactorias para el desarrollo de los niños.
Al igual que en todas las regiones del
norte del país, se observa que en la
dimensión salud las comunas grandes no
logran condiciones satisfactorias para el
desarrollo de la infancia.

En el Gráfico 14 se observa que los perfiles
de logro comunales señalan la importante
heterogeneidad existente dentro de la IV
Región en el conjunto de condiciones
básicas para el desarrollo de la infancia y
adolescencia. Por ejemplo, al examinar la
situación de La Serena y Coquimbo, se
aprecia una notable diferencia en los
resultados obtenidos en la dimensión
ingresos, donde la primera obtiene un
valor de 0,597 y la segunda de 0,364.

Las comunas de Paihuano, Ovalle e Illapel
se caracterizan por mostrar distintos
comportamientos en las dimensiones del
Índice de Infancia. Ovalle muestra
valores cercanos y superiores a 0,6 en
todas las dimensiones, exceptuando
ingresos donde sólo alcanza un 0,333. En

Illapel empeoran los resultados en esta
dimensión, la que también se encuentra a
una importante distancia de los logros obte-
nidos en habitabilidad, salud y educación.
Por último, Paihuano registra altos valores
en salud y más bajos en habitabilidad,
educación y, en especial, en ingresos.

Las comunas de Andacollo, Vicuña, Mon-
te Patria, Combarbalá, Salamanca y Los
Vilos, muestran perfiles diferenciados,
aunque en todas ellas la dimensión ingre-
sos es la que registra los menores logros.
Por su parte, Punitaqui, Río Hurtado,
Canela y La Higuera ostentan registros
muy bajos en todas las dimensiones del
Índice de Infancia, mejorando la situación
sólo en Río Hurtado y Punitaqui en la
dimensión salud.







V REGIÓN DE�VALPARAÍSO

menos en condiciones suficientes o más
para un desarrollo adecuado.

Los mejores resultados en el Índice de
Infancia se observan en Viña del Mar,

alparaíso cuenta con
1.560.000 habitantes, siendo
la tercera región más po-

blada del país. En ella viven  535.000
niños y niñas menores de 18 años, 34%

Quilpué y Con-Cón; los menores, en
Putaendo, Petorca y Catemu, comunas
ubicadas en la zona agrícola-minera del
norte de esta región.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Viña del Mar, Quilpué, Con-Cón, Los
Andes, Villa Alemana y Quillota registran
valores sobre el promedio regional, mien-
tras que las comunas restantes se encuen-
tran por debajo de éste. Los resultados
comunales indican que la situación
regional es bastante pareja, con la mayoría
de sus comunas con valores que oscilan
entre 0,5 y 0,6 del Índice de Infancia.

de la población regional. Una de
sus principales características es que el
40% de su población se concentra en
dos de sus comunas: Valparaíso y
Viña del Mar.

En general, esta región ofrece buenas con-
diciones de desarrollo para la infancia, 11
comunas en las cuales vive el 76,2% de
la población infantil alcanzan un nivel de
condiciones satisfactorio para el desarrollo
de los niños y niñas.

Sólo una comuna de la región, Putaendo,
tiene un nivel menos que suficiente. Si se
suman todas las comunas que tienen desde
nivel suficiente, más que suficiente y
satisfactorio se puede decir que de cada
100 niños de la región, 99 viven a lo



En el Gráfico 16,  las comunas con los
valores más altos en el Índice de Infancia
(Viña del Mar, Quilpué y Con-Cón)
muestran perfiles muy similares en las
diversas dimensiones, aunque en Con-
Cón se observa un valor más bajo en
educación. De las 21 comunas con valores
entre 0,5 y 0,6, 19 registran cifras sobre
0,5 en habitabilidad, salud y educación.
En cambio, en ingresos éstas se sitúan a
una distancia importante de los resultados
obtenidos en las dimensiones restantes.
Asimismo, en las comunas que registran
entre 0,60 y 0,67, se observan también
logros más bajos en  ingresos.

En Petorca, Putaendo y Catemú,  que
tienen los valores más bajos de la región,
se registran los mejores logros en la
dimensión habitabilidad. En salud y
educación se observan resultados bastante
parecidos, aunque en Petorca es mayor
en educación y, en Catemú y Putaendo,
en salud. En la dimensión ingresos, por
su parte, los valores no superan el 0,3,
destacándose como la dimensión más
deficitaria en estas comunas.





Las comunas que se ubican entre el
décimo tercer y trigésimo tercer lugar en
el orden regional del Índice de Infancia,
muestran perfiles bastante heterogéneos.
En este grupo existe un conjunto de ellas
que tienen los primeros lugares en alguna
de las dimensiones del Índice. Por
ejemplo, Cabildo tiene el primer lugar en
habitabilidad; Algarrobo, Olmué y
Panquehue el  primer, tercer y cuarto
lugar en salud, respectivamente.
El registro de Putaendo mejora en la
dimensión habitabilidad, donde ocupa el
décimo octavo lugar entre las comunas
de la región. Una situación parecida se
observa en Petorca en educación, en la
cual se clasifica en el vigésimo tercer lugar.

Al examinar el Cuadro 24 se observa que
la situación de las tres comunas que tienen
los valores más altos en el Índice de
Infancia  ostentan diferentes posicio-
nes relativas en las dimensiones dentro
de la región. Viña del Mar  registra el
décimo primer lugar en salud y Quilpué
el décimo cuarto en habitabilidad.
Asimismo, Con-Cón ocupa el noveno
lugar en educación.

En las comunas que se clasifican entre
el cuarto y décimo segundo lugar en el
orden regional del Índice de Infancia, se
observan diferencias en las distintas
dimensiones. Por ejemplo, Los Andes,
Villa Alemana y Quillota, con el cuarto,

quinto y sexto mejor logro en este Índice,
respectivamente, ocupan el vigésimo
segundo lugar, décimo noveno lugar,
y vigésimo cuarto lugar en salud, en
forma correspondiente. Asimismo,
Quillota registra el décimo sexto lugar
en habitabilidad.

Valparaíso, uno de los principales
centros urbanos y ocupando el décimo
primer lugar en el Índice de Infancia entre
las comunas de la región, registra el
vigésimo quinto lugar en salud, décimo
quinto en ingresos y duodécimo en
habitabilidad, mejorando su posición
relativa sólo en educación, donde registra
el sexto mejor logro.



estas comunas sólo representan al
47,5% de los menores de 18 años. Los
grandes centros urbanos no son los que
ofrecen condiciones satisfactorias para el
desarrollo de niños y niñas.

En síntesis, en la región de Valparaíso se
observa que 11 comunas, que representan
más del 75% de la población infantil,
ofrecen condiciones satisfactorias
para el desarrollo de los niños tanto en el

Índice como en la dimensión educación.

En la dimensión salud, 11 comunas
tienen un nivel satisfactorio para el
desarrollo de la infancia. Sin embargo,





VI REGIÓN DEL LIBERTADOR BERNARDO
O’HIGGINS

condiciones menos que suficientes, es decir,
uno de cada cuatro  niños de la región.
En la dimensión habitabilidad, ocho

a VI Región  tiene 33 comunas
con un total de 788.800
personas. La población menor

comunas, en las que vive más del 12%
de los niños, tienen condiciones deficientes
para el desarrollo de la infancia.

Dentro de esta región los mejores resulta-
dos en el Índice de Infancia se observan en
Rancagua, Santa Cruz, Graneros y San Vi-
cente; los menores, en Lolol, San Francisco
de Mostazal, Paredones y Coltauco. En  las
comunas con más bajos resultados en el Índice
 viven alrededor de 17 mil niños y niñas.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Siete comunas, que representan el 58,3%
de la población de la región, tienen
resultados sobre el logro regional que

de 18 años corresponde al 35%, con
aproximadamente 275.800 niños y niñas.

Dos comunas de esta región, Lolol y
Mostazal que concentran el 3,2% de la
población menor de 18 años, tienen
condiciones deficientes para el desarrollo
de los niños. Le siguen 10 comunas, que
albergan más del 20% de la población
infantil, con condiciones menos que
suficientes para el desarrollo de la infancia.

En 12 comunas, que acumulan el 65%
de los niños, las condiciones son más que
suficientes o satisfactorias para el desarrollo
de la infancia.

La dimensión educación requiere de una
preocupación importante, puesto que el
25,7% de los niños vive en comunas con

alcanza 0,552. Sin embargo, las distancias
de estas comunas respecto del logro
regional son bastante discretas: sólo dos
comunas, Rancagua y Santa Cruz, tienen
resultados sobre el 0,6. Las comunas
restantes tienen logros en el Índice de
Infancia inferiores al promedio regional,
destacando la situación de Lolol y San
Francisco de Mostazal que se encuentran
a mayor distancia del
promedio en la región.



El Gráfico 18 muestra en esta región
la diferencia de los resultados de la
dimensión salud respecto del resto
de las dimensiones. De las 10
comunas con mejores resultados en el
Índice de Infancia en la región, seis
empeoran su posición relativa en la
dimensión salud. Por ejemplo,
Rancagua, que ocupa el primer
lugar en el ranking de todas las
dimensiones, en salud se ubica en el
lugar vigésimo cuarto.

En la comuna de Santa Cruz, por su parte,
llama la atención la heterogeneidad en el
nivel de logro de todas las dimensiones,
no obstante que en el Índice  tiene un
buen logro y se ubica en el segundo lugar
con respecto a las otras comunas.





hay comunas como Chimbarongo, La
Estrella y Malloa que tienen una mejor
posición relativa en la dimensión
habitabilidad. Otras mejoran en
educación.

En el Cuadro 26 se observa que las
comunas que se sitúan entre los lugares
11 y 20 en el ordenamiento regional del
Índice tienen perfiles diferenciados en las
dimensiones. Por ejemplo, Codegua

registra la primera posición en salud,
descendiendo a la 15 en ingresos, a la 27
en educación y a la 26 en habitabilidad.
En las comunas con los lugares 12 a 33
en el orden regional del Índice de Infancia,



En síntesis, las comunas de Rancagua y
Santa Cruz (donde vive más del 30% de
los niños) tienen condiciones satisfactorias
para el desarrollo de la infancia.
Las comunas de Lolol y Mostazal ofrecen
condiciones deficientes para el desarrollo
de la infancia; aquí vive el 3,2% de los
niños de la región.
En la dimensión salud, más del 60% de
los niños vive en condiciones menos que
suficiente o suficiente para su desarrollo.





VII REGIÓN DEL MAULE

dimensión sólo las comunas de Empedra-
do, Pelluhue, San Rafael, Maule, Pelarco
y Teno  tienen condiciones satisfactorias
para el desarrollo de la infancia.

n la región del Maule habitan
alrededor de 924.000 personas,
el 36% correspondientes a

261.000 son niños y niñas menores de

Los mejores resultados en el Índice de Infancia
se observan en Talca y Curicó; los menores,
en Empedrado, Hualañé, Retiro y  Río Claro.
En  las comunas con más bajos
resultados viven alrededor de 18 mil
niños y niñas.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Curicó y Talca  se encuentran
sobre el promedio regional, al igual
que Romeral, Teno, Linares,
Licantén y Pelarco. Las restantes
comunas de la región, están bajo el
promedio.

18 años. La Región del Maule  se
caracteriza por registrar una de las
proporciones más altas de población
rural (36,7%).

De las 30 comunas de la región 16,
en las cuales vive el 31,3% de la población
infantil, tienen condiciones menos que
suficiente y deficiente para el desarrollo de
los niños. Sólo dos comunas, Curicó y
Talca, donde viven el 33,7% de los niños,
ofrecen condiciones satisfactorias para el
desarrollo de la infancia.
Especialmente preocupante es la situación
de la dimensión salud, en la cual el 57,1%
de los niños, niñas y adolescentes viven
en condiciones deficientes y menos que sufi-
cientes para su desarrollo. En esta misma



Del Gráfico 20 es posible constatar
que comunas con resultados similares
en el Índice de Infancia tienen distintos
comportamientos en las diversas
dimensiones. Por ejemplo, Talca tiene
valores más altos que Curicó en
ingresos y educación, y más bajos en
habitabilidad y  salud.

Se observa que los perfiles de logro
comunales son heterogéneos. En las
trece comunas que se encuentran en
el rango comprendido entre 0,40 y
0,50 del Índice de Infancia,  Molina,
Colbún, Parral, Villa Alegre y
Cauquenes tienen valores más altos en
habitabilidad y salud, aunque bastante
más bajos en educación y especialmente
en  ingresos. Mientras, otras -como
Sagrada Familia- tienen resultados
similares en habitabilidad y salud y en
educación e ingresos. En cambio, Maule,
Curepto, San Rafael y Pelluhue tienen
valores más altos en salud, menores en
habitabilidad y mucho más bajos en
educación e ingresos.

Linares, siendo la tercera comuna más
poblada de la VII Región, registra altos
resultados en habitabilidad, menores
en salud y bastante más bajos en
educación e ingresos.

En las nueve comunas con menores logros
en todas las dimensiones se observa que,
en general la dimensión ingresos es la
que tiene los valores más deficitarios, con
un máximo de 0,325 en Pencahue.
Empedrado, alcanza un valor 0,760
en salud, aunque en habitabilidad
registra 0, 196, uno de los más bajos a
nivel nacional.



décimo segundo lugar en salud,
respectivamente. Teno, que es la cuarta
comuna con mejores logros en el Índice
de Infancia, ocupa el vigésimo lugar en
educación (*ver Cuadro 28).

En el Cuadro 28, se observa la diversidad
que existe en los resultados de las comunas
de la región del Maule. Por ejemplo,
Talca y Curicó, que están ubicadas en el
primer y segundo lugar en el ranking

regional, ocupan en la dimensión salud
el décimo octavo y décimo lugar,
respectivamente. Romeral y Linares, con
el tercer y quinto mejor logro en el
Índice , se sitúan en el décimo primer y



lugar en habitabilidad, el vigésimo séptimo
en educación, el décimo octavo en ingresos
y el sexto en salud. Por último,
Empedrado -que tiene el peor resultado
regional en ingresos y habitabilidad- ocupa
el vigésimo cuarto lugar en educación y
el cuarto en salud.

Por su parte, Linares -quinta en el Índice
de Infancia entre las comunas de la región-
se sitúa en el duodécimo  lugar en salud,
en el décimo tercero en ingresos,
mejorando su posición relativa en
educación, donde registra el tercer mejor
logro y, en habitabilidad, el cuarto.

En las comunas clasificadas en los últimos
lugares en el ordenamiento regional del
Índice  se aprecian distintas situaciones.
Rauco ocupa  el vigésimo séptimo lugar
en salud, el décimo noveno en educación
y el octavo en ingresos y habitabilidad.
También Pelluhue, con el vigésimo octavo



En síntesis, la región presenta una
importante dispersión en los resultados
en el Índice de Infancia y sus dimensiones.
Sólo dos comunas tienen valores
superiores a 0,6; 19 entre 0,5 y 0,59, y
nueve menores a 0,4. También se observa
que las comunas de la VII Región son
heterogéneas en lo que respecta a las
dimensiones. Preocupan los resultados
en salud en que más del 50% de los niños
vive en condiciones menos que suficientes
o deficientes para su desarrollo.





VIII REGIÓN DEL�BÍO-BÍO

condiciones menos que suficiente o deficiente.

Dentro de la VIII Región los mejores
resultados en el Índice de Infancia se

a región del Bío-Bío es la segun-
da con mayor población del
país, en ella viven aproximada-

mente 2.190.000 personas, de las cuales

observan en Chiguayante, Los Ángeles, San
Pedro de la Paz, Concepción y Talcahuano;
los menores, en Santa Bárbara, Tirúa, Los
Álamos, Treguaco y El Carmen.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Al comparar el logro de las comunas
con el promedio regional, se aprecia
que siete comunas -que representan
el 57,1% de la población- superan este
promedio que es de 0.56.

Muchas de las comunas, como Santa Bár-
bara, Los Álamos y Tirúa, no sólo tienen
resultados menores que el promedio regio-
nal, sino que se encuentran a una distancia
considerable de éste.

756.000 son menores de 18 años,  que
representan casi el 34,5 % de la población
total de la región. Esta región tiene 52 comunas
y un alto porcentaje de ruralidad.
En 37 comunas, que concentran el 31,9%
de la población infantil, los niños viven en
condiciones deficientes o menos que suficientes
para su desarrollo. En seis  comunas
(Chillán, Concepción, Los Ángeles,
Talcahuano, San Pedro de la Paz y Chigua-
yante) se  concentra más del 50% de los niños,
los que viven en condiciones satisfactorias.

La dimensión ingresos es la más precaria
en cuanto a las condiciones ofrecidas a los
niños. En efecto, 26 comunas, que con-
centran el 27,3% de la población infantil,
viven en condiciones deficientes para su
desarrollo. La dimensión salud también
muestra una situación preocupante, puesto
que más del 50% de los niños vive en



El Gráfico  22, muestra los niveles de
logro del indicador y de las dimensiones,
así como la diversidad de perfiles. Las
ocho comunas con mejores resultados en
el Índice de Infancia tienen características
bastantes homogéneas. La excepción es
Chillán Viejo que en ingresos obtiene un
logro de 0,24, situándose en el décimo
quinto lugar regional.

Asimismo, un perfil que llama la atención
es el de Quilaco, que ocupa el primer
lugar en la dimensión salud y en ingresos
ocupa el  penúltimo lugar, con un
resultado de 0,027.

Al observar  la información de las comunas
con menores resultados, destaca Los
Álamos con logros muy homogéneos en
todas las dimensiones, exceptuando
educación donde ocupa el lugar 28 en
el orden regional. A su vez,  en  la
comuna de Tirúa  destaca el logro en
habitabilidad e ingresos, versus educación
que ocupa la última posición.





región en habitabilidad y educación,
empeorando su posición relativa en
salud e ingresos. Las diez comunas con
más bajos resultados en el Índice de
Infancia, en general, también obtienen
bajos resultados en las dimensiones.
Esta situación se refleja en la posición
relativa que ocupan en la mayoría de
ellas dentro de la región.

El Cuadro 30 muestra la diversidad de
logros en las dimensiones al interior de
una misma comuna y la posición relativa
de las comunas en el Índice y sus
dimensiones. Se observa por ejemplo,
que entre las diez comunas con mejores
resultados en el Índice de Infancia hay
algunas que empeoran su posición relativa
en alguna de las dimensiones. Es el caso

de Chillán Viejo que se sitúa en la décimo
séptima posición en la dimensión
educación y en la décimo quinta en la
dimensión ingresos. Los Angeles se sitúa
en los primeros luga-
res en casi todas las dimensiones,
ubicándose en la posición treinta y
cinco en la dimensión salud. Coronel
tiene mejores resultados dentro de la



de la población infantil vive en
condiciones básicas menos
que suficiente o deficiente para su
desarrollo.

En síntesis, la región del Bío-Bío
tiene mejores logros en salud y peores
en habitabilidad e ingresos, al tiempo
que la diversidad de logro de las

comunas al interior de cada dimen-
sión es bastante  heterogénea.
Especial preocupación requiere la
dimensión salud, donde más del 50%





IX REGIÓN DE LA ARAUCANÍA

de condiciones satisfactorias para el
desarrollo de la infancia.

En esta región se observa que todas las di-
mensiones tienen más del 20% de los niños

a IX Región cuenta con 874.200
habitantes. Las personas entre
0 y 18 años alcanzan los 340.500

niños, correspondientes al 39% del total
de la región. Esta región tiene los porcen-

en condiciones deficientes para su desarrollo.
La región de La Araucanía es la única del
país en que la dimensión habitabilidad no
tienen ninguna comuna con condiciones
satisfactorias para el desarrollo de los niños.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

La comuna de mayor logro en el Índice
es Temuco. Los resultados más bajos se
registran en Puerto Saavedra, Ercilla,
Loncoche, Curarrehue y Vilcún.

Al comparar los resultados comunales con
la situación que en promedio prevalece
en la región se observa que sólo Temuco

tajes más altos de indigencia y pobreza
del país, al tiempo que cuenta con la
mayor proporción de personas que se
declara perteneciente a etnias (32,6%).
Además, el 34% de su población vive
en zonas rurales.

En 19 comunas, que concentran el 37,1%
de la población infantil, existe un
nivel de condiciones deficientes para el
desarrollo de los niños. Estas comunas
son del área del secano costero con altos
porcentajes de población perteneciente a
etnias; algunas de ellas como Saavedra,
Teodoro Schmidt, Imperial, Galvarino y
Lumaco.

Sólo la comuna de Temuco, que concentra
el 34% de la población, ofrece un nivel

y Angol tienen resultados que superan el
valor regional, encontrándose la segunda
mucho más cerca del resultado global de
ésta. Todas las comunas restantes se ubican
bajo el promedio, destacando las
disparidades en los resultados obtenidos
tanto entre ellas como respecto del valor
regional y, en especial,  con las comunas
de mejores logros.



Los perfiles comunales del Gráfico 23,
evidencian que sólo Temuco y Angol
tienen resultados superiores a 0,5 en el
Índice. Diez comunas tienen resultados
entre 0,4 y 0,5 y 19 comunas -que
representan más del 35% de la población
infantil regional- tienen  resultados bajo
0,4 en el Índice. Estas comunas registran
resultados muy bajos en todas las
dimensiones, pero especialmente en
ingresos y educación. Sus resultados
mejoran en la dimensión salud y en la
dimensión habitabilidad, aunque están
muy por debajo de las restantes comunas
de la región.





Por ejemplo, Gorbea ocupa el mejor
logro de la región en salud, el
vigésimo tercer lugar en educación,
con resultados similares en habitabilidad
e ingresos (lugar 17  y 16). Toltén
tiene la tercera posición en educación y
la cuarta en ingresos, descendiendo a la

En el Cuadro 32, se presenta la posición
relativa de las comunas de la región
de La Araucanía en el Índice de Infancia
y sus dimensiones. En él se observa que
Temuco, con el primer lugar en todas las
dimensiones, desciende a la octava
posición en salud. Angol tiene una

posición relativa más baja en ingresos,
octavo lugar, y en educación quinto lugar.

En las comunas con resultados
intermedios dentro de la región, es decir,
entre 0,4 y 0,5 en el Índice de Infancia,
algunas destacan por la heterogeneidad.



en educación, catorce en salud,
descendiendo al lugar veintiuno en la
dimensión ingresos. Lumaco, con el
vigésimo octavo lugar en habitabilidad y
en educación, mejora notablemente su
posición relativa en salud e ingresos, al
ocupar el quinto lugar.

posición doce en habitabilidad y a la
veintitrés en salud.

Finalmente, aunque las comunas con
más bajos resultados en el Índice de
Infancia en la región - menores a 0,4-
ocupan las últimas posiciones en las

dimensiones, también se observan
perfiles heterogéneos. Así por ejemplo,
Collipulli tiene el sexto lugar en
habitabilidad, con las posiciones doce
en ingresos, trece en educación y
veintiocho en salud. Purén tiene la sépti-
ma posición en habitabilidad, quince

En síntesis, los resultados comunales de
esta región requieren de una preocupación
especial, no sólo por la cantidad de
comunas que presentan resultados
deficientes, sino también por el porcentaje
de población infantil que reside en ellas.
La región de La Araucanía es la única del
país en que más del 35% de los niños
viven en condiciones deficientes para su
desarrollo.
Otra característica de esta  región  es el
importante contraste existente entre los
resultados de Temuco, que concentra el
34% de la población menor de 18 años,
y la restantes comunas de la región.





X REGIÓN DE LOS LAGOS

En la dimensión habitabilidad sólo la
comuna de Frutillar tiene condiciones
suficientes para el desarrollo de los niños.

a región de Los Lagos está
formada por 42 comunas en
las que viven alrededor de

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Dentro de la región las comunas con
mejores resultados en el Índice de Infancia
son Frutillar, Valdivia, Futaleufú,
Puerto Varas y Curaco de Vélez. Las con
resultados más bajos son Queilén, San
Juan de la Costa, Panguipulli, Lago Ranco
y Quemchi.

Trece comunas tienen valores en el Índice
más altos que el promedio regional. Las
comunas restantes se sitúan bajo este valor.
Llama la atención que Puerto Montt -
comuna con la mayor población- tenga

1.600.000 personas, de las que cerca de
381.800 son menores de 18 años, es decir,
el 24% de la población regional.
Las comunas de Frutillar, Futaleufú y
Valdivia, que concentran el 13,8% de la
población infantil, tienen condiciones
satisfactorias para el desarrollo de la
infancia. Mientras siete comunas, en las
que vive el 9,1% de los niños, presentan
condiciones deficientes para su desarrollo.

Especial preocupación requieren las
dimensiones de salud, ingresos  y
educación en que si se suman las
comunas con condiciones deficientes y
menos que suficiente éstas concentran
alrededor del 40% de la población
menor de 18 años.

un nivel de logro en el Índice de Infancia
levemente inferior al promedio regional,
pues comunas bastante pequeñas en
relación al tamaño de población, como
Futaleufú,  Curaco de Vélez,  Corral y
Dalcahue, tienen logros sobre el promedio
de la región.



En el Gráfico 25, se constata la
heterogeneidad de resultados en las
distintas dimensiones de cada comuna,
además las comunas con menores
resultados en el Índice de Infancia tienen
en general bajos resultados en todas las
dimensiones, especialmente en ingresos.

Dentro de las comunas con mejores
resultados merece atención la situación
de Futaleufú. Esta comuna registra el
máximo valor en la dimensión salud, con
valores notoriamente más bajos en las
otras dimensiones, pero especialmente en
ingresos. Esta realidad puede explicarse
porque las tasas de mortalidad son
sensibles al tamaño poblacional, lo que
se suaviza al haber considerado promedios
quinquenales y los límites utilizados para
esta dimensión.



desfavorables en salud, ubicándose décimo
cuarto y décimo sexto, respectivamente.
Corral tiene el segundo lugar regional en

En el Cuadro 34, se observa la posición
relativa de las comunas de la región en el
Índice de Infancia y sus dimensiones. Por

ejemplo, Frutillar y Valdivia, con los
mejores resultados en el Índice,
tienen posiciones bastante más



habitabilidad, pero en el resto de las
dimensiones, por debajo del trigésimo
segundo lugar.

salud, pero el vigésimo quinto y vigésimo
cuarto en habitabilidad e ingresos,
respectivamente. Puerto Montt ocupa el

segundo lugar en educación, pero el
trigésimo séptimo en salud. Río
Bueno se ubica en el sexto lugar en

En síntesis, la región de Los Lagos muestra
diversidad en sus perfiles comunales en
las distintas dimensiones lo que requiere
de una mirada muy acuciosa en cada
una de las comunas para mejorar las
condiciones de desarrollo en que se
encuentran los niños. Especial atención
requiere la dimensión salud, educación e
ingresos en que alrededor del 40% de la
población menor de 18 años vive en
condiciones menos que suficiente o
deficientes para su desarrollo.







XI REGIÓN DE�AISÉN DEL GENERAL
CARLOS IBÁÑEZ DEL CAMPO

Las comunas de Río Ibáñez, Chile Chico,
Puerto Cisnes y Aisén tienen un nivel de con-
diciones suficientes para el desarrollo de la
Infancia y concentran el 41,3% de la pobla-
ción Infantil. Los niños que viven en la co-
muna de Coihaique, que concentran casi el
55% de la población infantil, lo hacen en
condiciones satisfactorias para su desarrollo.

La comuna de Cochrane, en la cual viven
alrededor de 1500 niños, presenta un nivel
de condiciones deficientes para su desarrollo.

a región del General Carlos
Ibáñez del Campo es una de
las de menor tamaño poblacio-

nal del país, con 91.000 personas. Los niños
y niñas menores de 18 años representan el
38% de la población regional y alcanzan a
un total de 34.500 aproximadamente.

Consta de 10 comunas, de las cuales
cuatro fueron excluidas de este estudio:
Guaitecas,  Lago Verde, Tortel  y
O'Higgins debido a que no se cuenta con

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

Dentro de la región, Coihaique tiene los
logros más altos en el Índice de Infancia.
Las comunas con los logros más bajos son
Puerto Cisnes y Cochrane.

La comparación del logro de las comunas

la información necesaria para el cálculo
del Índice de Infancia y que su bajo
tamaño poblacional hace muy sensibles
los resultados en salud. Las seis co-
munas incluidas representan  el 96%
de la población de la región. Sin em-
bargo, es deseable que para futuras
mediciones se cuente con información
de todas las comunas. Aysén y Coihaique
representan más del 80% de la pobla-
ción de la región.

con el promedio regional muestra que
sólo Coihaique, con poco más del 50%
de la población, tiene un resultado
superior al promedio, mientras que
las comunas restantes se encuentran
bajo este valor, aunque las brechas de
logro con respecto a la región no son
extremadamente amplias.



El análisis comunal al interior de la región
que se observa en el Gráfico Nº 26,
muestra que las comunas de Río  Ibáñez
y  Chile Chico, a pesar de registrar
distintos resultados en el Índice de
Infancia, tienen perfiles muy similares.
En ambas, por ejemplo, la dimensión
salud es la de mejor resultado con un
logro de 0,92 y 0,79 respectivamente.

El Cuadro 36 muestra que Coihaique
ocupa en todas las dimensiones el primer
lugar de la región, exceptuando en salud,
donde cae a la cuarta posición.  Aisén
tiene el segundo lugar en educación e
ingresos, el quinto en salud y el cuarto
en habitabilidad. Puerto Cisnes  tiene el
segundo lugar en habitabilidad, el quinto
en educación y el tercero en salud e
ingresos. Cochrane tiene el quinto lugar
en habitabilidad e ingresos, el sexto en
salud y el tercero en educación. Chile
Chico tiene posiciones bastante similares
en todas las dimensiones del Índice de
Infancia al interior de la región. Por
último, Río Ibáñez en salud obtiene el
mejor logro. En las dimensiones restantes
tiene el sexto lugar dentro de la región.



que tiene el mejor logro en salud,
descendiendo en las dimensiones
restantes al sexto lugar.

En síntesis, Coihaique tiene los
logros más altos en el Índice de In-
fancia. Las comunas con los logros
más bajos son Puerto Cisnes y Cochrane.

La primera empeora su posición re-
lativa en educación y la segunda en
salud,  habitabilidad e ingresos. Llama
la atención la situación de Río Ibáñez





XII REGIÓN DE MAGALLANES Y DE LA
ANTÁRTICA CHILENA

Timaukel no tienen resultados en la
Prueba SIMCE.

Las tres comunas incorporadas en esta
región presentan un nivel satisfactorio de
condiciones de vida para la infancia, esta
situación se repite en las dimensiones de
educación, ingresos y habitabilidad. Sin
embargo, en la dimensión salud estas
comunas se distribuyen en los quintiles
uno, cuatro y cinco respectivamente. En

n esta región viven alrededor
de 158.000 personas, de las
cuales aproximadamente

51.000 corresponden a menores de 18
años, lo que representa el 32,3%.

Esta región consta de 10 comunas de las
cuales sólo tres fueron incorporadas en este
estudio: Punta Arenas, Natales y Porvenir.
Las comunas seleccionadas representan el
95% de la población de la región.

otras palabras, en salud la comuna de
Punta Arenas tiene un nivel suficiente,
Natales, más que suficiente y Porvenir un
nivel  satisfactorio de condiciones básicas
para el desarrollo de la Infancia.

El Gráfico 28, muestra que la comuna
de mayor logro es Punta Arenas con un
resultado muy similar al logro de la región,
luego  Porvenir y Natales.

Las comunas de Navarino, San Gregorio,
Primavera, Laguna Blanca, Torres del
Paine,  Río Verde y Timaukel fueron
excluidas de este análisis principal-
mente porque su bajo tamaño pobla-
cional hace muy sensibles los resulta-
dos en la dimensión salud y porque
no se dispone directamente de la
información proveniente de la Encuesta
CASEN 2000. Además, Río Verde y



El Cuadro 38 muestra que Punta Arenas
tiene niveles de logro similares en todas
las dimensiones del Índice de Infancia.
Porvenir tiene mejores resultados en
educación y los valores más bajos en la
dimensión ingresos, al igual que Natales
en este último aspecto.

Punta Arenas tiene  la primera posición
en todas ellas, con excepción de la
dimensión salud donde se sitúa en el tercer
lugar. Porvenir tiene resultados más
heterogéneos. Natales tiene el segundo y
tercer lugar en todas las dimensiones.

En síntesis, las tres comunas de la región
incorporadas en este estudio muestran
resultados bastante similares. Sin embargo,
en la dimensión ingresos, Natales y
Porvenir obtienen valores notoriamente
más bajos a los observados en Punta
Arenas.  Para futuras mediciones será de
vital importancia contar con  información
más completa a nivel regional.







REGIÓN METROPOLITANA

No hay comunas que pertenecen al primer
quintil, es decir, con un nivel de condi-
ciones deficientes para el desarrollo de la
infancia. Sin embargo, en la dimensión
salud, las comunas de Independencia,

n la región Metropolitana
habitan 6.602.000
personas, que corresponden

casi al 40% de la población total del país.

Lampa, El Monte, Isla de Maipo y
Melipilla pertenecen al grupo de las
comunas calificadas como con condiciones
deficientes para el desarrollo de la infancia;
estas comunas representan el 3,9% de la
población de la región.

En todas las dimensiones más del 90%
de la población infantil  de la RM vive
en condiciones suficientes, más que
suficiente o satisfactorias.

COMPARACIÓN DE LOS
RESULTADOS COMUNALES
EN EL ÍNDICE DE INFANCIA
CON EL PROMEDIO REGIONAL

En la región Metropolitana los valores
más altos en el Índice de Infancia se

De éstas, cerca de 2.106.000
son niños y niñas menores de 18 años,
que representan el 32% de la población
total de la región.

El 56,5% de los niños que viven en 26
comunas de la región Metropolitana
tienen un nivel de condiciones
satisfactorias para su desarrollo. Además
17 comunas tienen condiciones más que
suficientes. Si se suman a las comunas con
condiciones satisfactorias podemos
afirmar que más del 80% de los niños de
la región viven en condiciones más que
suficiente o satisfactorias. En otras palabras,
8 de cada 10 menores de 18 años de la
región Metropolitana viven en condiciones
más que suficiente o satisfactoria para su
desarrollo.

observan en Las Condes, Vitacura, Lo
Barnechea, Nuñoa y Providencia,
comunas que ostentan los mejores
resultados en el país. Los menores logros
se registran en Lampa, Isla de Maipo, El
Monte, Cerro Navia y Colina.

Al comparar los resultados comunales con
el promedio regional, en el Gráfico 30,
se observa que la mayoría de las comunas
(39) se sitúan bajo el promedio regional.
Asimismo, se constata que un conjunto
de ellas registra resultados bastante similares
y a una distancia importante de las
comunas con menores logros de esta región.



Al examinar la situación de las 13 comunas
que superan el promedio regional, se eviden-
cian los contrastes entre las comunas con
mejores logros. Así, por ejemplo, Pirque
tiene 0,69, es decir un nivel sobre el promedio
regional, sin embargo se ubica a una gran
distancia de la comuna de Las Condes que
tiene un nivel de logro de 0,96.

El Gráfico 31, muestra la heterogeneidad
existente en esta región. En él destacan Las
Condes, Vitacura, Lo Barnechea, Nuñoa,
Providencia y La Reina, comunas que
ostentan resultados muy altos en todas las
dimensiones. No obstante, se aprecian
menores valores en salud en Providencia y
La Reina, aunque muy superiores a los de
la mayoría de las comunas del país.

En condiciones muy distintas se encuentran
las comunas con menores logros de esta
región -La Pintana, Colina, Cerro Navia,
El Monte, Isla de Maipo y Lampa- donde
se observa una importante distancia con el
nivel máximo en casi todas las dimensiones,
así como también un notable alejamiento
respecto  de aquéllas con los mejores logros.

La realidad de estas comunas mejora en
habitabilidad. En todas ellas -exceptuando
El Monte- los resultados en salud superan a
los obtenidos en educación e ingresos, al
tiempo que ingresos es la dimensión que
tiene los valores más deficitarios con un
máximo de 0,33 en Isla de Maipo.
Asimismo, la dimensión educación no
supera a 0,50. Lampa e Isla de Maipo tienen
resultados inferiores a 0,4 en esta dimensión.

Al igual que en otras regiones, en la región
Metropolitana existen comunas que tienen
resultados bastante similares en el Índice,



pero distintos en las dimensiones. Por
ejemplo, Independencia (0,61) tiene
resultados más deficitarios en la dimensión

tiene los menores logros en ingresos y
educación, pero  altos valores en
habitabilidad y salud.

salud, mejorando en ingresos, pero
especialmente en habitabilidad y
educación. Por su parte, Alhué (0,61)



En el Cuadro 41, se observa que las
seis comunas con los mejores resul-
tados tienen diferentes posiciones relativas
en las diversas dimensiones dentro de la
región. Vitacura ocupa el sexto  lugar,  La

Las comunas que se clasifican entre el lugar 47
y 52 del orden regional, se ubican preferente-
mente en los últimos lugares en casi todas las
dimensiones, aunque una parte de ellas mejora su
posición relativa en habitabilidad y una en salud.

Reina el vigésimo y Providencia el vi-
gésimo segundo en salud. Asimismo,
Lo Barnechea se sitúa en el décimo y La
Reina en el décimo primer lugar  en
habitabilidad.

��������



En síntesis, en la región Metropolitana
vive poco más del 40% del total de la
población infantil, existe una importante
dispersión en los resultados del Índice de
Infancia, así como también en los perfiles

Infancia como en cada una de las
dimensiones, más del 90% de los
niños viven en condiciones suficiente,
más que suficiente o satisfactoria para su
desarrollo.

comunales, destacando las brechas de
desigualdad que existe en las comunas con
mejores logros de aquéllas con menores.

Sin embargo, tanto en el Índice de









región de Antofagasta obtiene el segundo
mejor resultado a nivel nacional, pero pre-
senta logros en salud muy por debajo de
las otras dimensiones. Los niveles de logro
más débiles se registran en las regiones
del Maule (VII), La Araucanía (IX) y Los
Lagos (X). Además, estas regiones tienen
los más bajos logros en todas las dimensio-
nes, excepto en salud, donde la de menor
logro es la XI Región, cuyo índice total
la ubica como séptima a nivel nacional.
La región de La Araucanía alcanza el más
bajo resultado del Índice, con 0,491.

A nivel comunal se manifiestan mejor
las brechas, revelando que cuando se incor-
pora la dimensión territorial -superando
la mirada centrada en los promedios nacio-
nales y regionales- la heterogeneidad en
las condiciones básicas para el desarrollo
de la infancia y la adolescencia y la exis-
tencia de grandes disparidades territoriales
constituyen rasgos distintivos de la
situación de los niños y niñas en el país.

De las comunas, 253 tienen valores

promedio del Índice entre 0,2 y 0,6, y
65 entre 0,6 y 0,8. Las seis comunas del
barrio alto de Santiago -Las Condes, Vita-
cura, Lo Barnechea, Nuñoa, Providencia
y La Reina- presentan resultados aventaja-
dos respecto del resto del país, ya que el
valor del Índice de Infancia es superior a
0,9 en cada una de ellas, mientras que en
el resto de las comunas ninguna alcanza
valores sobre 0,8. En el otro extremo,
cuatro comunas registran los resultados

ste documento ha presentado
un Índice de Infancia que inte-
gra las dimensiones fundamen-

tales contenidas en la Convención sobre
los Derechos del Niño para las cuales exis-
te información a nivel comunal: educa-
ción, salud, ingresos/pobreza y habitabi-
lidad. Las variables incluidas en cada una
de estas dimensiones han sido estandari-
zadas en el intervalo [0;1], correspondien-
do el valor 1 al máximo deseable y el va-
lor 0 al mínimo observado en la actuali-
dad en un cierto porcentaje de comunas.

El valor promedio nacional del Índice de
Infancia es 0,62, de un máximo de 1. La
dimensión ingresos muestra la mayor
distancia respecto del óptimo, con 0,45.
Las otras dimensiones registran valores
por sobre el promedio: habitabilidad,
0,76; salud, 0,69 y educación, 0,67. La
mayor diferencia respecto del  máximo
de 1 registrada en ingresos/pobreza puede
deberse a que el ingreso promedio del
hogar es una de las pocas variables no
acotadas (como ocurre con los porcen-
tajes), o al efecto nivelador que ejercen
las políticas sociales sobre los resultados
en las otras dimensiones, punto sobre el
cual volveremos al final de esta sección.

Se constataron diferencias importantes
entre regiones. Cuatro de ellas, en donde
habita el 53,4% de la población del país,
superan el nivel de logro promedio nacio-
nal. La región de Magallanes alcanza el
mejor resultado agregado con 0,736. La

CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

más bajos a nivel nacional en más de una
dimensión del Índice: General Lagos, Puer-
to Saavedra, Colchane y La Higuera. Las
tres primeras registran valores bajo 0,2 en
el valor promedio del Índice de Infancia.

Ratificando lo observado a nivel nacional
respecto del valor promedio del Índice
por dimensiones, el 80,7% de las comunas
se ubica sobre 0,6 en habitabilidad, 62,1%
en salud, 23,5% en educación, y sólo 4,5%
en ingresos/pobreza.

En este documento se incluyó una clasifi-
cación de las comunas del país según su
nivel de logro en el Índice de Infancia y
sus cuatro dimensiones -habitabilidad,
educación, salud e ingresos.  Se ordenaron
las comunas en quintiles, facilitando las
comparaciones entre comunas desde una
perspectiva nacional. Esta categorización,
que tiene como principal distinción su
carácter relativo, muestra que las comunas
en los quintiles intermedios (segundo,
tercero y cuarto) presentan heterogeneidad
entre dimensiones, mientras que las comu-

nas en los quintiles extremos (primero y
quinto) obtienen resultados similares en
todas las dimensiones.

El 51,2% de los 5.346.848 niños que
viven en Chile reside en comunas con
condiciones satisfactorias, correspondientes
al quintil V de comunas. Otro 20,9%
habita en comunas con condiciones más
que suficientes y el 14% en localidades
con condiciones suficientes. En el segundo



comunas indican que no sólo aquellas
ubicadas en el primer y segundo quintil,
sino que también todas las del tercero y
la mayoría del cuarto quintil -pese a la hete-
rogeneidad que el análisis anterior ha mostra-
do- requieren algún grado de atención prefe-
rencial de la política pública si se aspira a
disminuir las brechas nacionales y a reparar
los  mayores déficit de cumplimiento de la
Convención sobre los Derechos del Niño.
Asimismo, se plantea la necesidad de mante-
ner los logros en las comunas de mejores re-
sultados, reconociendo las diferencias exis-
tentes entre y al interior de ellas, poniendo
atención a los casos en que se observan
resultados más deficitarios en alguna dimensión.

Lo anterior refuerza la necesidad de anali-
zar la situación de las comunas tanto desde
el punto de vista de su posición relativa
como de sus resultados en el Índice de
Infancia y sus cuatro dimensiones. Tam-
bién es importante la visión conjunta de
éstas ya que se registran amplias diferencias
entre varias comunas.

Una importante proporción de las comu-
nas del país se encuentra a bastante distan-
cia del máximo nivel, definido como una
situación donde  mueren muy pocos niños;
todos asisten a la escuela en los niveles

correspondientes y obtienen buenos resul-
tados de aprendizaje; en sus hogares, los
adultos tienen más años de escolaridad;
sus viviendas tienen sistemas adecuados
de eliminación de excretas, de distribución
de aguas y acceso a energía eléctrica; las
condiciones de sus viviendas son acepta-
bles; no hay hogares con niños en situa-
ción de pobreza; y los ingresos son cerca-
nos a los observados en las comunas que
corresponden al nivel máximo.

quintil, con condiciones denominadas menos
que suficientes, vive el 13,9% de los niños y
niñas del país. El 6% restante reside en las
65 comunas con condiciones deficientes.

Las comunas con menores logros son
también las comunas menos pobladas. Se
puede corroborar la  relación entre  bajos
valores en el Índice con la ruralidad de
éstas. Otras características de las comunas
con condiciones de desarrollo deficientes
y menos que suficientes para los niños y
adolescentes son una alta dependencia del
Fondo Común Municipal y una alta propor-
ción de su población perteneciente a
etnias. Esto puede deberse, entre otros, a
costos medios de provisión de servicios
más altos y a una gestión de programas
sociales más difícil en estos territorios, lo
que sugiere la necesidad de políticas
diferenciadas, previo estudio más en
detalle de estas tendencias.

El 80% de las comunas con condiciones
deficientes y el 73% de las comunas con
condiciones menos que suficientes
pertenecen a las regiones VII, VIII, IX y
X. Entre las comunas con condiciones
suficientes, más que suficientes y satisfactorias
hay mayor presencia en la región
Metropolitana y región V. En el quintil
V se encuentra la mayoría de las capitales
y centros urbanos regionales.

También se realizó un análisis al interior
de cada región para todas sus comunas,
ilustrándose así el uso del Índice de
Infancia y sus dimensiones para propósitos
de planificación territorial.

Los resultados por debajo del promedio
nacional registrados en la mayoría de las

Entre todas las dimensiones, aquélla que
mide la situación de ingresos y pobreza es
la que muestra un menor promedio, resul-
tante de una mayor distancia de las comu-
nas con mayor logro. Esto corrobora la
concentración de la distribución del ingre-
so, esta vez, en una dimensión territorial.

Una aproximación a la magnitud de las
desigualdades puede ilustrarse comparan-
do la situación promedio de cada una de
las comunas de Chile, tanto con respecto
al promedio nacional como al observado
en otros países, sin dejar de reconocer que
estos últimos esconden, a su vez, otras
desigualdades. Dentro de una misma re-
gión, coexisten situaciones que pueden
compararse, en algunas dimensiones, con
el mundo desarrollado y otras, homologa-
bles a las naciones más atrasadas del
continente latinoamericano.

Así, respecto al primer tipo de compara-
ción, en 212 comunas de Chile, la tasa
de mortalidad infantil observada es mayor
que el promedio nacional, y en 126 de
ellas es menor. En 242 comunas, la tasa
de mortalidad entre 1 y 4 años es mayor
que el promedio nacional, y en 96 es me-
nor. En 119 comunas, la cobertura de
enseñanza media es mayor que el prome-
dio nacional, y en 220 es menor. En cam-
bio, sólo 43 comunas tienen un ingreso
promedio de los hogares con niños supe-
rior al nacional, mientras 296 comunas se
ubican por debajo de esa cifra. La diferencia
entre el mínimo y el máximo es de 19 a 1.
Además, el ingreso per cápita promedio de
los hogares con niños es el 72% del ingreso
promedio del conjunto de los hogares.

El segundo tipo de comparación vuelve



acentuadas que el caso chileno, por lo
que la comparación sólo puede ser consi-
derada como referencia.

Lo anterior muestra que para la infancia
y adolescencia, los indicadores relaciona-
dos con las políticas sociales parecen estar
mejor distribuidos entre comunas que la
situación a nivel de los ingresos autóno-
mos. Esta es una forma distinta de mirar
la contribución a la equidad de estas polí-
ticas. Si bien un grupo importante de co-
munas tiene una situación dependiente
del mercado -como lo son los ingresos
autónomos- semejante a los países más
atrasados de América Latina, los indicado-
res sociales de estas comunas son superio-
res a los rangos que predominan en esas
naciones, gracias a las políticas desarrolla-
das en estos ámbitos específicos.

REFLEXIONES A
PARTIR DE LOS RESULTADOS

Para poder seguir avanzando en términos
de comprender la realidad sobre la que
este documento entrega información, es
necesario complementar el desarrollo de
este Índice de Infancia con el estudio de
las características de las comunas y regiones
para explicar los diferenciales en los resul-
tados obtenidos. Las dimensiones inclui-
das en el Índice se relacionan con una
multiplicidad de políticas y niveles del
Estado, además de factores individuales
y colectivos propios de la esfera privada,
los que no han sido identificados a lo
largo del documento.

Por lo mismo, es importante reiterar que
este no es un instrumento para la evalua-
ción de la gestión de los alcaldes o de

a ilustrar la magnitud de las desigualdades
en ingreso y la mejor distribución de los
resultados de las políticas sociales. Por
ejemplo, sólo 16 comunas de Chile tienen
tasas de mortalidad infantil peores o igua-
les a Paraguay y ocho a El Salvador -de
acuerdo a World Development Indicators
2002, del Banco Mundial. La primera
tasa es 23,2 por mil y la segunda es 29,12
por mil, contra un promedio nacional
chileno de 10,07 por mil. Por su parte,
65 comunas tienen una tasa inferior o
igual a Estados Unidos y 38 a Portugal.

Para la variable ingresos, es posible compa-
rar los países citados en el Informe Mun-
dial de Desarrollo Humano 2001, del
Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo, y la diferencia respecto del
promedio nacional.  Según esta fuente,
el valor del PIB per cápita del país en
1999 fue de  8.652 dólares PPP, de acuer-
do al método de Paridad del Poder de
Compra. Si se hace corresponder esta cifra
al ingreso per cápita promedio de
$154.474 mensuales del año 2000 regis-
trado en la encuesta CASEN, se puede
convertir el ingreso promedio comunal
de los hogares con niños utilizando una
regla de tres. Este simple ejercicio indicaría
que, en ninguna comuna de Chile, los
hogares con niños tienen un ingreso per
cápita superior a Estados Unidos, y sólo
siete de ellas se ubicarían sobre Portugal
(US$16.064). En cambio, en 224 comu-
nas, los hogares con niños se situarían
por debajo del promedio de Paraguay
(US$ 4.384 per cápita) y 222 de El Salva-
dor (US$ 4.322 per cápita). Por supuesto,
los promedios nacionales de esos países,
a su vez, también esconden diferencias
territoriales que pueden ser más o menos

otros niveles del Estado. El Índice de In-
fancia reporta resultados. Poder avanzar
en términos de evaluación no sólo requeri-
ría estudios más profundos que expliquen
los resultados, sino también cambios ma-
yores en la gestión de las políticas y progra-
mas que permitan identificar responsabili-
dades, materias que están lejos de los al-
cances de este trabajo.

Por su parte, el Índice no da cuenta de la
situación por tramos de edad, es decir,
sólo se obtiene un resultado general para
la población menor de 18 años. Además,
entrega información sobre un conjunto
determinado de indicadores, excluyendo
datos que pueden ser muy importantes
en el desarrollo de los niños y niñas como,
por ejemplo, el trabajo infantil y  el mal-
trato infantil, los que no están disponibles
a nivel comunal.

La información que se ha presentado en
este documento permite identificar las
áreas en que una región o comuna tiene
mayor déficit, lo que puede orientar res-
pecto de dónde es necesario mejorar la
gestión o aumentar la cantidad de recursos
disponibles. Para complementar esto úl-
timo, sería útil contar con un análisis del
presupuesto por unidad de la población

objetivo en las distintas comunas. La in-
formación también puede ser práctica
para el diseño de programas, la definición
de metas, el monitoreo y evaluación de
las acciones, la captación de recursos, la
defensa y la promoción de derechos, y la
necesidad de obtener información
complementaria.

Las profundas brechas territoriales justifi-
can una política social compensadora de



este documento facilitaría una mayor
accountability de la gestión, que sería
factible si pudiesen asociarse en forma
más clara resultados y responsabilidades.

Cabe preguntar si existe una adecuada com-
pensación sectorial y si es posible redirigir
un volumen suficiente de recursos, más
allá de los financiamientos atados sectorial-
mente hacia las áreas más atrasadas en cada
comuna. Es claro que estos temas exceden
los alcances de este trabajo, por lo que sólo
se dejan planteadas las interrogantes.

La primera, se refiere a los mecanismos
de financiamiento de las políticas secto-
riales: ¿consideran éstos una compensación
por mayor vulnerabilidad en forma ade-
cuada? El sistema de financiamiento de
la salud primaria considera explícitamente
este tipo de correcciones, así también, se
está analizando un mecanismo de com-
pensación de desigualdades en educación,
que permita balancear diferencias en re-
sultados esperados derivados de diferencias
socioeconómicas. ¿Son suficientes estas
correcciones?

La segunda, se relaciona con la  flexibilidad
de utilización de recursos por parte de los
gobiernos regionales y municipales y a

los mecanismos de distribución de dineros
fiscales entre regiones y entre comunas.
¿Qué porcentaje de los recursos es real-
mente flexible y puede dirigirse hacia las
áreas prioritarias? ¿Son suficientes los me-
canismos de compensación actuales, en
particular, el Fondo Común Municipal?

Los mecanismos de compensaciones sec-
toriales y territoriales también guardan
relación con los instrumentos de focaliza-

desigualdades pero inclusiva, en el sentido
de que no se debe no excluir a las comunas
que registran logros suficientes o más que
suficientes. Existen importantes diferencias
territoriales, pero se observan situaciones
deficitarias en más de dos tercios de las
comunas. Si la intención es llegar a
satisfacer estándares mínimos de derechos
para todos los niños, es importante no
descuidar el rango de comunas que se
encuentran en una situación intermedia.

Por su parte, aunque dada la homogenei-
dad de los resultados en las comunas del
quintil más bajo (primero), es necesario
atender todas las dimensiones en forma
simultánea. En el resto de las comunas
puede ser conveniente concentrarse en
aquellas áreas más deficitarias. Los déficit
pueden deberse a múltiples factores, tales
como insuficientes recursos dirigidos a
esas áreas; problemas de gestión en distin-
tos niveles; falta de adecuación de la oferta
de servicios y características de los hogares
o los territorios que afectan negativamente
los resultados -como patrones  culturales,
condiciones climáticas o medioambien-
tales, y muchos otros. La importancia de
cada causa sólo puede dilucidarse con
estudios complementarios. Para mejorar
resultados antes que mayores recursos, se
requiere identificar adecuadamente, tanto
los factores que explican los deficientes
resultados como los problemas de gestión
que pueda haber en ese ámbito.

La heterogeneidad territorial también
justifica mayor responsabilidad en los
niveles locales, pero tensa los niveles
centrales, en el sentido de dar cuenta de
esta heterogeneidad en los programas
nacionales. La información contenida en

ción. Es sabido que al interior de las
comunas existen diferencias importantes
que no han sido tratadas en este estudio.
¿Es más pertinente una focalización in-
dividual, por hogar,  por unidades más
amplias -como la población atendida por
un determinado servicio o por comuna-,
o una combinación de las anteriores? Este
documento no da luces sobre esta
problemática, y no pretende sugerir que
la focalización correcta sea la territorial,
aunque, por cierto, es una alternativa
importante de considerar.

Respecto de estas preguntas, este trabajo
aporta un conjunto de antecedentes que
parecen respaldar fuertemente los actuales
mecanismos de financiamiento fiscales,
que son los que permiten compensar las
desigualdades territoriales. La posibilidad
de atender en forma prioritaria a comunas
más deficitarias se debe a que no dependen
de los recursos que la región o el municipio
puedan generar, sino que la mayor parte
de los recursos involucrados en políticas
y programas sociales han sido concebidos
a nivel nacional y, de aquellos recursos
recaudados localmente, una proporción
importante es redistribuida. Una mayor
descentralización del financiamiento, co-
mo ocurre en países federales, tendería a
aumentar las desigualdades. Para dismi-
nuir brechas, es necesario potenciar la com-
pensación complementando el mejora-
miento de la gestión, una mayor flexibili-
dad presupuestaria para redirigir recursos
en los niveles locales y la identificación de
las causas que expliquen los peores resultados.

Por su parte, el análisis de este texto mues-
tra importantes deficiencias en la informa-
ción disponible para un diagnóstico inte-



mente de las demandas y capacidades de
los ciudadanos, y cuyo diseño muchas ve-
ces deja de lado los caminos alternativos
de solución, los distintos niveles de la ad-
ministración del Estado requieren acome-
ter una transformación que involucra si-
tuar al ciudadano al inicio y al centro de
su quehacer. La perspectiva de derechos
exige la participación informada y la crea-
ción de mecanismos de exigibilidad sobre
las garantías que el Estado realmente está
en condiciones de ofrecer a sus ciudada-
nos. Esto requiere información, cambios
en los mecanismos de generación de las
políticas, transparencia institucional tra-
ducida en garantías mensurables y separa-
ción de funciones entre la administración
y la fiscalización.  La Política y el Plan de
Acción Integrado a favor de la Infancia y
la Adolescencia constituyen una orienta-
ción en este sentido.

La centralidad del rol que deberá desem-
peñar, en el futuro cercano, la gestión
local en materia de mejorar las condiciones
de desarrollo de la infancia y la adolescen-
cia tendría que expresarse en el funciona-
miento de redes locales de protección in-
tegral a los derechos de los niños, niñas
y adolescentes que residen en un determi-
nado territorio. Observar con detención
y analizar experiencias en curso de trabajo
local en red, tanto en Chile como en el
extranjero, sería de gran utilidad para
aprender de ellas llegado el momento de
diseñar propuestas. Estos cambios son
necesarios para el mejoramiento de las
condiciones de la infancia desde una pers-
pectiva de derechos. La metodología de
construcción del Índice presentado en
estas páginas permitirá seguir en el tiempo
la evolución de esas condiciones, y los

gral, en especial, si se pretende abordar el
tema desde una perspectiva de derechos.
Por ejemplo, no es posible determinar la
existencia y efectividad de mecanismos
que permitan impedir, reparar o sancionar
situaciones de discriminación en el sistema
escolar y que pueden afectar el acceso o
el aprendizaje de los niños; existen proble-
mas en el registro de datos relativos a los
procesos judiciales en que los niños y los
adolescentes se encuentran involucrados;
 no hay una evaluación adecuada, desde
la perspectiva de los usuarios, sobre  la
calidad del acceso a los servicios de salud
y a los mecanismos de protección de los
derechos de los pacientes.

Existen importantes diferencias entre in-
dicadores que miden insumos y resultados
y los que incorporan otros objetivos que
se vinculan con compromisos en materia
de derechos. Es necesario destacar que el
Índice propuesto no mide en forma directa
la vigencia de los derechos de los niños,
ya que no incorpora la medición de la
existencia o inexistencia de garantías ins-
titucionales para su satisfacción -leyes,
asignaciones obligatorias de presupuesto
o instancias de fiscalización- ni tampoco
los mecanismos de exigibilidad frente a
los incumplimientos de las prestaciones
por parte de los obligados a satisfacer los
derechos de los niños -recursos judiciales
o administrativos para la restitución de
los derechos o para su prestación forzada.

De hecho, la propia institucionalidad de
las políticas sociales en Chile no se ha
adecuado a las exigencias impuestas por
la perspectiva de los derechos. Preocupados
de la administración de programas cuyos
objetivos son definidos independiente-

resultados aquí presentados aportan una
línea base. De toda la sociedad depende
que las próximas mediciones vayan
mostrando el progreso sostenido que todos
deseamos.









están expuestos los niños hasta la edad de
18 años. A mayor valor, más peligros. El
índice ha sido concebido con cinco indica-
dores que tienen una gran incidencia en
la calidad de vida de la infancia. Tres de
éstos son la mortalidad de los niños meno-
res de 5 años, el peso inferior al normal
en grado moderado o grave y el porcentaje
de niños que no asisten a la enseñanza
primaria. Los otros dos guardan relación
con los conflictos armados y el VIH/SIDA,
ambos con una incidencia cada vez más
importante en el cumplimiento efectivo
de los derechos y la calidad de vida de los
niños en el mundo.49

Clasificación de las comunas del
país según la situación de la infancia

En 1994, UNICEF-Chile, con la parti-
cipación de MIDEPLAN y del Insti-
tuto de Nutrición y Tecnología de
Alimentos (INTA), clasificó las comunas
del país utilizando una serie de indicadores
vinculados a las condiciones de vida de
la niñez. Ésta refleja la disparidad de
oportunidades que tendrá un niño al
momento de nacer en una comuna más
vulnerable respecto de una menos
expuesta.

Los resultados de este estudio contemplaron
ordenar las comunas no sólo según la intensi-
dad de las condiciones adversas o condiciones
de riesgo prevalecientes en cada una de ellas,
sino también de acuerdo a  una valorización
de la magnitud de la población expuesta.50

ste capítulo contiene la revisión
de indicadores e índices utiliza-
dos a nivel nacional e interna-

cional, así como información relevante
para comprender los resultados del Índice
de Infancia y sus dimensiones.

SÍNTESIS DE LOS ÍNDICES E
INDICADORES REVISADOS

Para responder al objetivo de avanzar en for-
ma más efectiva en el conocimiento de las
condiciones de desarrollo de los niños, niñas
y adolescentes desde una perspectiva territo-
rial, la primera tarea consistió en revisar la
bibliografía disponible para identificar instru-
mentos que midieran las condiciones de
vida o desarrollo de la infancia y adolescencia.
Esta labor  permitió determinar lo siguiente:

Tasa de mortalidad infantil de
los niños menores de 5 años

La  tasa de mortalidad infantil de los niños
menores de 5 años es utilizada por UNICEF
como el principal indicador para evaluar el
nivel y los cambios del estado de bienestar
de la infancia en un país determinado. Esta
tasa es considerada el mejor indicador de
progreso, tanto económico como humano,
dado que mide los resultados del desarrollo
más allá de sus insumos.48

Índice de Riesgos para los Niños

Este índice constituye una tentativa que
busca medir ciertos riesgos a los cuales

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

 Índice de Desarrollo Humano

Si bien este índice no fue elaborado para
dar cuenta de la situación de los niños,
niñas y adolescentes, lo cierto es que es
una referencia indispensable. Lo anterior,
tomando en cuenta su amplia divulgación
tanto desde el punto de vista conceptual
como metodológico, sus diferentes aplica-
ciones en distintos países y porque "repre-
senta un enfoque normativo en el sentido
que más allá de constatar cómo son las
cosas en una sociedad dada, se preocupa
por señalar cómo éstas debieran ser  a la
luz de los principios fundamentales de
los derechos humanos considerados de
manera amplia como derechos políticos,
económicos y sociales".51

El Índice de Desarrollo Humano (IDH)
elaborado por el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) es una
medida sinóptica del desarrollo humano.52

El IDH mide los adelantos medios de un
país en tres elementos básicos: una vida
larga y saludable medida por la esperanza
de vida al nacer; conocimientos medidos
por la tasa de alfabetización de adultos (con
una ponderación de dos tercios) y la combi-
nación de las tasas brutas de matriculación
primaria, secundaria y terciaria (con una
ponderación de dos tercios); un nivel de
vida decoroso medido por el PIB per cápita
(PPA dólares estadounidenses).

Antes de calcular el IDH se crea un índice
para cada uno de sus componentes. Para



indicador para medir la situación de la
infancia desde la perspectiva del desarrollo
humano. Para su construcción se mantu-
vo la máxima identificación posible con
los criterios y componentes básicos utiliza-
dos en la elaboración del IDH, es decir,
longevidad, conocimientos y nivel de vida
digno. Para ello, se utilizan los siguientes
indicadores: tasa de mortalidad de los
menores de 5 años; tasa neta de escolariza-
ción primaria y secundaria; porcentaje de
niños de 0 a 18 años en hogares con nece-
sidades básicas insatisfechas sobre el total
de niños del grupo de edad
correspondiente.55

 Índice Municipal de Desarrollo
Infantil

Este índice, elaborado por UNICEF-Bra-
sil en 2001, busca contribuir al desarrollo
humano de los niños y adolescentes brasi-
leños. Incorpora dimensiones del desarro-
llo infantil y elementos de la doctrina de
protección integral de la Convención
sobre los Derechos del Niño y del Estatuto
de la Infancia y Adolescencia.

Para su construcción se consideró el marco
conceptual y la disponibilidad y confiabi-
lidad de la información actualizada a nivel
municipal. Los indicadores seleccionados
son los siguientes: porcentaje de niños
menores de 6 años que viven con madres
con escolaridad precaria (menos de 4 años
de estudio); porcentaje de niños menores
de 6 años que viven con padres con escola-
ridad precaria (menos de 4 años de estu-
dio); cobertura de las vacunas en niños
menores de un año (Sarampión y DPT);
porcentaje de madres con cobertura prena-
tal adecuada (considera el porcentaje de

ello, se utilizan valores mínimos y máxi-
mos que son contrastados con los valores
observados, expresándose el rendimiento de
cada componente en una escala de 0 a 1,
donde  0 es el valor mínimo y 1 es el máximo.
Finalmente, se calcula el IDH como el
promedio simple de los tres componentes.53

El Índice de Desarrollo Humano ha sido
calculado en Chile a nivel regional y comu-
nal: se han agregado nuevas variables y
sustituido otras, manteniendo la estructura
lógica y la base conceptual del IDH original.54

El IDH especial para Chile incluye, en la
dimensión salud, los años de vida poten-
cial perdidos (AVPP). En la dimensión
educación, abarca el alfabetismo, los años
de escolaridad promedio y la matricula-
ción combinada, que corresponde a la
cobertura escolar en cuatro niveles: prees-
colar, básica, media y superior. Por último,
en la dimensión ingresos, se considera el
promedio per cápita de los ingresos autóno-
mos del hogar, la desigualdad en la distribu-
ción de los ingresos (en el IDH regional) y
la incidencia de la pobreza.

El nivel de logro para  cada dimensión
se calcula utilizando la misma metodología
que el Índice de Desarrollo Humano, y
los indicadores son combinados por medio
de ponderaciones específicas en cada una
de ellas.  Finalmente, se calcula el Índice
de Desarrollo Humano otorgando la
misma ponderación, un tercio, a cada una
de las áreas a medir.

Índice de Desarrollo Infantil (IDI)

Este índice, elaborado por el PNUD-
Argentina en 1996, se propone como un

embarazadas que tuvieron seis o más con-
sultas o controles desde el conocimiento
del embarazo hasta el parto); tasa de esco-
larización bruta en preescolar en el tramo
de 4 a  6 años; tasa de escolarización bruta
en preescolar en el tramo de 0 a 3 años.

Para su construcción se estandarizaron las
variables en una escala de 0 a 1, utilizando
la misma metodología que se emplea para
la construcción del IDH. Los límites míni-
mos y máximos corresponden  a 0% y
100% para todos los indicadores empleados.

Una vez estandarizados los valores de los
respectivos indicadores, se combinaron
las variables  cobertura de sarampión, de
DPT y porcentaje de embarazadas con
cobertura prenatal adecuada, ponderando
cada una en un tercio. También, se prome-
diaron las dos variables correspondientes
a la tasa bruta de escolarización en preesco-
lar. Posteriormente, se calculó el Índice
Municipal de Desarrollo Infantil ponderan-
do de igual forma (0,25) las variables
consideradas y las que fueron agrupadas,
como se mencionó con anterioridad.56

 Índice de Salud Social

Este índice, construido en Canadá, se
define como un método destinado a
realizar un seguimiento del bienestar social
de la sociedad, examinando los progresos
realizados en el tiempo. El Índice de Salud
Social se basa en un conjunto de indica-
dores socioeconómicos relativos a la salud,
la desigualdad y el acceso a servicios, con-
siderando que éstos influyen sobre las
personas de una sociedad y en cada una
de las etapas de su vida. Para su construc-
ción se utilizaron 16 indicadores y se



estos cambios, para qué grupos de edad y si
se han incrementado o disminuido las
disparidades entre grupos étnicos o raciales.

Para responder a estas preguntas se revisa-
ron 28 series de indicadores sociales a ni-
vel nacional en siete dimensiones de cali-
dad de vida: bienestar material, relaciones
sociales (con la familia y pares), salud, seguri-
dad, logros en educación, lugar en la comu-
nidad (participación en instituciones escolares
o trabajo) y bienestar emocional o espiritual.

Para 25 de los 28 indicadores selecciona-
dos se contaba con información desde
1975 o antes. En este caso, las observa-
ciones anuales se estandarizaron  utilizan-
do el  año 1975 como año base  igual a
100. Para los tres indicadores restantes se
contaba con información desde 1985.
Para ellos, así como para los 25 indicadores
que tenían información desde 1975, se
usó el mismo procedimiento pero
utilizando como año base 1985.

Luego, se construyeron siete índices espe-
cíficos de  bienestar para cada una  de las
dimensiones consideradas. Para construir-
los se ponderó con igual peso cada uno de
los indicadores seleccionados. Luego, estos
siete índices fueron combinados, con igual
ponderación, en dos índices de bienestar
de niños y jóvenes: el primero incluía 25
indicadores con  año base 1975 y el segundo,
28 indicadores con año base 1985.

También se construyeron dos índices de
bienestar de niños y jóvenes a partir de
los indicadores seleccionados, sin agrupar-
los por dimensión y ponderando a  todos
por igual. Nuevamente, se calcularon con-
siderando año base 1975 y año base 1985.

empleó  el concepto de un año modelo
para crear una norma de rendimiento que
combina los mejores logros en el país en
los 16 indicadores o sectores problemáti-
cos. Por lo tanto, el mejoramiento o
empeoramiento del rendimiento anual se
evalúa en función del mejor rendimiento
con respecto al año anterior y no en
relación a una norma ideal.

Este índice agrupa los indicadores según
la estructura demográfica. De esta manera,
se obtiene un resultado total para la
población y resultados parciales para
niños, jóvenes, adultos y adultos mayores.
En el caso de la infancia,  se consideran
la mortalidad infantil, el maltrato infantil
y niños en situación de pobreza.57

 Índice de Bienestar de Niños y
Jóvenes

Este índice busca medir los cambios que,
en promedio, se han producido en el bie-
nestar de los niños y jóvenes en Estados
Unidos en el período 1975-1998. El ín-
dice es definido como "una medida de la
magnitud de una variable en un punto
(es decir, un año específico expresado co-
mo año actual) en relación a su valor en
otro punto (llamado año de referencia o

año base)". En este caso, la variable que
se compara a lo largo del tiempo es el bie-
nestar de los niños y jóvenes en Estados
Unidos, definido en términos de prome-
dios de las condiciones sociales observadas
para niños y jóvenes.58

En particular, interesa conocer cómo y cuánto
ha cambiado el bienestar de los niños y jóve-
nes, si la situación ha mejorado o empeorado,
en qué áreas o dimensiones se han producido

Por último, se calculó el Índice de Bienestar
de Niños y Jóvenes utilizando máximos
internacionales y máximos nacionales. Estos
máximos corresponden al mejor resultado
observado entre 1975 y 1998 en Estados
Unidos y a nivel internacional, para cada
uno de los indicadores seleccionados.

Desde el punto de vista metodológico,
las principales conclusiones de esta inves-
tigación señalan que las tendencias en el
bienestar de los niños y jóvenes dependen
del año base que se utilice y de la forma en
que el índice se calcula. Los resultados
obtenidos están influenciados por  los
indicadores específicos y las dimensiones
utilizadas para construir índices compuestos.

ELEMENTOS CONCEP-
TUALES Y ESTADÍSTICOS DE
LA ENCUESTA CASEN 2000

La Encuesta de Caracterización Socioe-
conómica Nacional (CASEN) que imple-
menta MIDEPLAN constituye una de
las series de información socioeconómica
más completa, sistemática y validada que
existe en el país. Se realiza desde el año
1985 y se ha llevado a cabo en ocho
oportunidades.

Los principales objetivos de este estudio son:

Conocer periódicamente la situación
de los hogares y de la población en relación
a aspectos demográficos, educación, salud,
vivienda, ocupación e ingresos.

Evaluar el grado de focalización y el impac-
to distributivo de los programas sociales de
alcance nacional, contribuyendo al diseño y
evaluación de las políticas y programas sociales.

Estimar el nivel de pobreza e indigencia
en la población y en los hogares del país.



una canasta básica de alimentos. El valor
de la canasta de alimentos en la zona  rural
es inferior a su valor en la zona urbana.
La siguiente tabla muestra los valores de

El universo de todas las versiones de esta
encuesta corresponde a las viviendas
particulares, a los hogares y personas que
allí habitan. Su cobertura es nacional, a
excepción de algunas zonas alejadas y de
difícil acceso. Para todas las versiones de
la encuesta, la muestra es representativa
a nivel nacional, regional urbano-rural y
comunal para algunas comunas del país.

En la última versión de este estudio -rea-
lizada en noviembre de 2000- se encuesta-
ron 65.036 hogares: 38.338 en la zona urbana
y 26.698 en la zona rural. El error muestral a
nivel nacional fue de alrededor 0,3% y el máxi-
mo error a nivel de región y zona fue de 5%.

Los ingresos medidos a través de la
Encuesta CASEN permiten determinar
la pobreza de los hogares del país mediante
el método de la línea de ingresos.

 Se estiman en situación de pobreza
aquellos hogares cuyos ingresos son insufi-
cientes para satisfacer las necesidades bási-
cas, alimentarias y no alimentarias de sus
miembros. A su vez, se considera en situa-
ción de indigencia aquellos hogares que,
aun cuando destinaran todos sus ingresos
a la satisfacción de las necesidades ali-
mentarias de sus integrantes, no lograrían
satisfacerlas en forma adecuada.

 Operativamente, un hogar es pobre
cuando su ingreso per cápita es inferior
a dos veces el valor de una canasta básica
de alimentos en la zona urbana y a 1,75
veces en la zona rural, donde los gastos
en servicios tienen menor importancia.
Un hogar se considera indigente si su
ingreso per cápita es inferior al valor de

Superar esta limitación en las fuentes de
datos surge como una importante
demanda por parte de los actores locales
la cual, además de razones prácticas, tiene

la indigencia y la pobreza a noviembre de
2000 para las zonas urbanas y rurales (en
$ de noviembre de 2000).

PROCEDIMIENTO
PARA LA ESTIMACIÓN
DE DATOS PARA LAS
COMUNAS SIN INFORMACIÓN

En lo referido a las estadísticas sociales,
MIDEPLAN, a través de la Encuesta
CASEN, ha jugado un rol central en la
ampliación de las posibilidades de
conocimiento y análisis de las condiciones
de vida de la población chilena.

Sin embargo, la entrega de información
a nivel comunal resulta aún parcial. La En-
cuesta CASEN, una de las más importantes
en este campo, tiene -en su versión 2000-
representatividad estadística sólo para 286
de las 341 comunas actualmente existentes,
hecho que les posibilita el cálculo directo
de indicadores básicos. Sin embargo, las co-
munas no representadas también requieren
de instrumentos que les sirvan de orientación
para conocer cuáles son sus capacidades y
cuál es la magnitud de sus desafíos en
relación a la situación del conjunto de las
comunas en cada región y del país en general.

argumentos de orden simbólico que dicen
relación con el reconocimiento que todas
las comunas de Chile anhelan como parte
de un mismo proyecto de país.

La División Social de MIDEPLAN elabo-
ró un Modelo Estadístico de Análisis de
Tipologías, a partir del cual es posible es-
timar, para las 41 comunas que existían
al momento del CENSO y para las cuales
no hay información actualizada al año
2000, las variables necesarias para el cál-
culo del IDH.59 Utilizando el mismo
modelo se estimaron las variables necesa-
rias para el cálculo del Índice de Infancia.

Características generales del
modelo de estimación utilizado

En general, la construcción de este modelo
de estimación estadístico consistió en
poner frente a frente la información de
la Encuesta CASEN 2000 y la del
CENSO de Población y Vivienda 1992,
última fuente donde existe información
completa para todas las comunas del país.

Descripción del Algoritmo estadístico:
 Se analizó conceptual y técnicamente

qué variables del CENSO eran los mejores



dística de CASEN 2000 y se construyó
la matriz de Correlación de Pearson, entre
los datos del CENSO y de CASEN 2000.
Las correlaciones que se obtuvieron fueron
altas y estadísticamente significativas, al
nivel del 99% de confiabilidad.

Analizando los coeficientes de correlación,
el poder discriminatorio de las variables
y el objetivo del modelo, las variables de
clasificación son las siguientes:

a. Años promedios de escolaridad adultos
b. Población con 13 y más años de
estudios
c. Población sin escolaridad

Las variables de clasificación medidas en
unidades de distinta magnitud fueron
estandarizadas sobre la base del método
Puntaje Z, de tal manera de permitir la
comparación entre las variables.
El procedimiento general para confor-

estimadores de las variables de la Encuesta
CASEN 2000.

El procedimiento para seleccionar las
variables incorporadas al modelo que
permitió estimar para todas las comunas
del país las variables es el siguiente:

A partir de la base de datos del CENSO
1992, se calcularon cinco indicadores
relativos a la dimensión educación para
333 comunas, según la división  territorial
del país en ese momento (exceptuando
Isla de Pascua y Juan Fernández).

 Para seleccionar las variables de clasifi-
cación, primero se realizó un análisis ex-
ploratorio de la función de distribución
asociada a la nube de puntos para cada
una de estas variables y para el conjunto
de las 333 comunas. A continuación, se
seleccionaron las mismas variables para
las 286 comunas con representación esta-

mar los grupos de comunas se basó en
un Análisis de Tipologías o de
Conglomerados. El modelo utilizado para
el análisis de tipología corresponde al
procedimiento que dispone el programa
estadístico SPSS versión Windows 8.0,
llamado K-Means Cluster.

 Luego, esas variables se usaron para
definir qué comunas eran las más
similares entre sí en el CENSO 1992.
Con ello, se formaron 30 grupos de
comunas (lo más parecido posible al
interior de ellos y lo más diferente
entre grupos). Dentro de cada uno de
los 30 grupos formados había por lo
menos una comuna para la que sí
existían datos en CASEN  2000.

La Figura 1 sintetiza el proceso de
clasificación realizado para encontrar las
tipologías de comunas.
El supuesto es que las comunas que se com-



comunas autorrepresentadas mantienen
el valor independiente del cluster al que
pertenezcan.

Se realizaron diversas pruebas estadís-
ticas para medir la validez de este modelo,
resultando todas ellas positivas, es decir,
se demostró la solidez estadística de las
estimaciones realizadas. Por cierto,
debe siempre recordarse que esta

portaron igual en el CENSO 1992 (en las
variables de agrupamiento), siguen siendo
semejantes o parecidas en las variables del  año
2000. Luego, es posible atribuir a todas las
comunas de cada grupo que no tienen datos
en el año 2000 los datos de aquéllas que sí
los tienen y que son parte del mismo grupo.

Como ya se explicó, a partir del Análisis
de Conglomerados se obtuvo, para las
333 comunas del país, una clasificación
de 30 grupos excluyentes, es decir, cada
comuna pertenece a un solo grupo.

Con información de la base de datos de
CASEN 2000 se calculó, para las 286
comunas autorrepresentadas, una matriz
con las siguientes variables:

a. Años promedios de escolaridad, pobla-
ción adulta (personas de 25 y más años)
b. Porcentaje de población alfabeta
c. Coberturas para los distintos niveles
de educación.

A la base de datos descrita en el punto
anterior se adicionó la variable número
del grupo o cluster al que pertenece cada
una de las 286 comunas, dato obtenido
a través del análisis de tipología.

Con la matriz de datos descrita en
el punto anterior, se calculó el
promedio para cada una de las
variables del punto 2 y para los 30
conglomerados. Estos promedios
representan el valor estimado de cada
una de las variables para todas las comunas
que pertenecen a ese grupo.

El valor estimado se le asigna sólo a las
comunas no autorrepresentadas. Las 286

metodología es construida a partir
de la observación de situaciones generales.
Por ello, es posible que los supuestos
sobre los cuales se construye el modelo
no sean exactamente válidos para
representar la evolución de casos especiales
que escapan al perfil normal de los
distintos grupos de comunas.

Finalmente, y no obstante la
aceptación de estas estimaciones, es
importante señalar que estos valores
constituyen la mejor aproximación
posible de obtener estadísticamente
en reemplazo de la información inexis-
tente para todas las comunas y deben
usarse en el contexto para el cual
fueron calculados, es decir, como una
combinación de variables en el marco
de una metodología específica.

En el futuro sería muy apreciado contar
con los datos necesarios para crear
indicadores con la mayor cobertura posible
a partir de datos obtenidos en forma
directa, sin necesidad de recurrir a
estimaciones estadísticas. MIDEPLAN,
con la versión 2000 de CASEN, ha
contribuido en esta dirección al alcanzar
una representación comunal de 286
comunas, comparadas con las 196 de la
encuesta del año 1998.

DEFINICIÓN DE
CONDICIONES DE HABITABI-
LIDAD DEFICITARIAS

El Cuadro 41 muestra las condiciones
consideradas para determinar la situación
deficitaria del hogar en el acceso a servicios
básicos, distinguiendo según zona de
residencia, urbana y rural.
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