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INTRODUCCION

San Pedro de Atacama, comuna rural ubicada en la Region de Antofagasta, se
constituye como un territorio de alta relevancia cultural y ecoldgica, con una
significativa presencia del pueblo originario Lickanantay y un ecosistema desértico
fragil expuesto a diversos desafios. En este contexto, la nocion de desarrollo sostenible
—concebida como la articulacion equilibrada entre las dimensiones social, ambiental y
economica (WCED, 1987; Sachs, 2015)— adquiere una relevancia particular desde una
perspectiva territorial. Las brechas estructurales en educacion y salud que enfrenta
esta comuna no solo comprometen el bienestar de su poblacion, sino que también
tensionan los principios de equidad intergeneracional, inclusion social y resiliencia
cultural (Sen, 1999).

De acuerdo con la Encuesta CASEN 2022, la pobreza en la Regidon de Antofagasta
presenta un patron desigual: mientras las zonas urbanas registran una tasa de 16,1%,
en las zonas rurales esta se eleva a un 44,8%. A nivel comunal, San Pedro de Atacama
muestra una baja incidencia de pobreza por ingresos, pero lidera la tasa de pobreza
multidimensional de la region (22,5%), con mayores carencias en vivienda y entorno
(30,4%), trabajo y seguridad social (30,5%), educacion (20,7%) y salud (10,9%). Esta
situacion refleja no soélo un déficit material, sino una expresion territorial de
desigualdades histdricas y persistentes.




INTRODUCCION

El acceso desigual a servicios fundamentales como la educacion y la salud constituye
una barrera critica para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente el ODS 3 (Salud y Bienestar) y el ODS 4 (Educacion de Calidad). En
territorios rurales con alta presencia indigena como San Pedro de Atacama, estas
desigualdades no se explican unicamente por condiciones geograficas, sino por
factores estructurales como la dispersion territorial, el centralismo institucional, la
escasa infraestructura publica y la invisibilizacién de cosmovisiones indigenas en el
disefio de politicas publicas (UNESCO, 2021; Albd, 2004). A esto se suma una tasa de
crecimiento demografico sostenida —estimada en 1,9% anual entre 2017 y 2035
(Censo, 2025)— que ha intensificado la presion sobre los servicios locales, generando
condiciones de saturaciéon y limitaciones operativas.

En el ambito educacional, San Pedro de Atacama presenta una de las tasas mas altas
de rezago escolar en la region (15,9%) y, junto a Ollague, concentra los mayores indices
de exclusion escolar entre nifos, nifas y adolescentes (CASEN, 2022). Las escuelas
enfrentan problemas estructurales de infraestructura, dificultad para retener docentes
y escasez de servicios de apoyo. La rotacion de profesionales y la sobrecarga de
funciones recaen sobre los equipos directivos, lo que genera discontinuidad en los
procesos pedagogicos y afecta la calidad educativa.

En materia de salud, los desafios son igualmente complejos. La alta rotacion de
personal sanitario, la falta de especialistas y la necesidad de trasladarse a otras
ciudades para recibir atencion adecuada afectan la continuidad de los tratamientos. A
ello se suma una baja pertinencia cultural en los servicios de salud, que no reconocen
ni incorporan practicas tradicionales del pueblo Lickanantay, lo que ha derivado en una
distancia persistente entre la comunidad y los servicios de salud, subutilizacion de los
servicios y un distanciamiento sostenido entre el sistema biomédico y la comunidad
local.

Desde un enfoque de justicia territorial, estas desigualdades en el acceso y la calidad
de la atencion deben ser comprendidas como expresiones de una politica sanitaria
enfocada en criterios de eficiencia que, en algunos casos, no logra incorporar
adecuadamente las particularidades del territorio de geografias extremas. Ademas, los
sistemas de informacion en salud no siempre desagregan los datos por etnia ni por
ubicacion territorial, dificultando el disefio de politicas basadas en evidencia que
respondan a la realidad local.

Por tanto, las brechas en educacién y salud en San Pedro de Atacama no pueden
abordarse unicamente desde la logica de cobertura o inversion, sino que requieren
enfoques que reconozcan la complejidad territorial e intercultural de estas
desigualdades. Su abordaje exige una mirada integral y situada, que reconozca la




INTRODUCCION

centralidad de las culturas indigenas en la construccion de un desarrollo
verdaderamente sostenible y que potencie modelos de gobernanza local capaces de
responder a las especificidades del territorio.

En este sentido, este breve estudio tiene por objetivo analizar las brechas estructurales
en educacion y salud en la comuna de San Pedro de Atacama, incorporando un
enfoque territorial e intercultural que considere las particularidades socioculturales,
ambientales y demograficas, con el fin de identificar desafios y oportunidades para
avanzar hacia un desarrollo sostenible e inclusivo.

Para lo anterior, se establecen como objetivos especificos: (1) caracterizar las
condiciones de infraestructura, cobertura y acceso a los servicios educativos y de salud
en la comuna; (2) identificar los factores institucionales, socioculturales y territoriales
que afectan la calidad de la educacidon y la atencidén sanitaria, con énfasis en la
formacion docente, la rotacion profesional y la adecuacion cultural; (3) analizar el grado
de incorporacion del conocimiento y lengua del pueblo Lickanantay en el sistema
escolar y en los servicios de salud, asi como los mecanismos de participacion
comunitaria; y (4) identificar experiencias y practicas colaborativas entre actores
publicos, privados y comunitarios que hayan contribuido a mejorar la educacion y la
salud en el territorio, y su potencial de replicabilidad.

A partir de este analisis multidimensional, se presentan insumos técnicos vy
propositivos que pueden orientar el disefio de estrategias educativas y sanitarias mas
contextualizadas, interculturales y sostenibles, en linea con los marcos normativos
nacionales e internacionales.
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MARCO TEORICO-NORMATIVO

El presente informe se construye desde una mirada interdisciplinaria que busca
comprender las brechas estructurales que persisten en el acceso, calidad y pertinencia
de la educacion y la salud en territorios rurales e indigenas, tomando como caso
emblematico la comuna de San Pedro de Atacama.

Este territorio, mayoritariamente habitado por poblacion indigena del pueblo
Lickanantay, enfrenta desafios significativos derivados de la limitada articulacion entre
las politicas publicas centralizadas y las realidades socioterritoriales que configuran la
vida cotidiana de sus comunidades. Este enfoque permite analizar como las
desigualdades estructurales se manifiestan de manera particular en territorios como
San Pedro de Atacama, donde confluyen la ruralidad, la identidad indigena y la
fragmentacion de la accion institucional.

La perspectiva de justicia social y educativa, planteada por Nancy Fraser (2008),
sostiene que no es posible alcanzar equidad sin considerar tres dimensiones
interdependientes: la redistribucion de recursos, el reconocimiento cultural y Ia
participacion efectiva. En este sentido, la equidad educativa no puede limitarse a
garantizar el acceso formal a la escuela, sino que debe incorporar activamente las
identidades, conocimientos y formas de vida de los pueblos originarios. Esta mirada se
complementa con el enfoque de capacidades de Amartya Sen (1999), quien propone
evaluar el desarrollo no solo por los recursos disponibles, sino por las libertades reales
que tienen las personas para vivir una vida que valoran. Bajo este marco, resulta
fundamental analizar no solo cuantas escuelas existen o qué infraestructura se
dispone, sino qué tan significativo, pertinente y transformador es el proceso educativo
para los estudiantes del territorio.
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A su vez, la educacion en territorios rurales e indigenas no puede analizarse de forma
aislada del entorno. Desde la teoria ecoldgica del desarrollo humano de Urie
Bronfenbrenner (1996) indica que el proceso educativo debe comprenderse como el
resultado de la interaccion entre multiples sistemas: el entorno familiar, la comunidad,
las instituciones escolares, el marco normativo, el contexto politico y las condiciones
estructurales del territorio. San Pedro de Atacama presenta particularidades que
refuerzan esta interdependencia: un territorio extenso y disperso, alta rotacion de
profesionales, conectividad limitada, presidn turistica y extractiva, y un creciente
desajuste entre la oferta estatal y las necesidades comunitarias.

En este escenario, la implementacion de politicas publicas exige una mirada
territorializada e intercultural que articule las dimensiones culturales, institucionales y
materiales del desarrollo. La legislacion vigente, como la Ley General de Educacion
(2009), la Ley de Inclusion Escolar (2015) y el Plan Nacional de Educacion Intercultural
Bilinglie 2019-2026, reconoce el derecho de los pueblos indigenas a una educacion
pertinente cultural y linglisticamente. Asimismo, marcos como el Objetivo de
Desarrollo Sostenible N°4 y la Estrategia Nacional de Desarrollo Rural impulsan al
Estado a garantizar una educacion equitativa, articulada territorialmente y coherente
con la diversidad cultural del pais.

En definitiva, abordar las brechas educativas en San Pedro de Atacama requiere
reconocer que no se trata unicamente de carencias materiales o resultados
académicos, sino de una desconexion persistente entre el disefio centralizado de
politicas y las particularidades territoriales, culturales y sociales del pueblo Lickanantay.
Avanzar hacia una justicia educativa real implica valorar la lengua, la cultura y la
territorialidad como fundamentos esenciales del proceso formativo.
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De forma analoga, los desafios estructurales en salud reproducen las mismas logicas
que afectan a la educacion: desigualdad, desarraigo y falta de pertinencia. Por ello,
resulta necesario abordar ambas dimensiones en conjunto. La salud, entendida como
un derecho humano fundamental, trasciende el acceso a servicios biomédicos e
implica una relacion integral entre el bienestar fisico, emocional, espiritual, social y
cultural de las personas. En territorios como San Pedro de Atacama, habitado
mayoritariamente por poblacion Lickanantay, las brechas sanitarias no solo se
expresan en términos de infraestructura o cobertura, sino en la falta de pertinencia
cultural de los sistemas de atencién y en la desconexion entre el modelo hegemadnico
de salud y las cosmovisiones indigenas.

Desde una perspectiva intercultural critica, diversos autores han sefalado que los
sistemas de salud convencionales tienden a invisibilizar o subordinar los conocimientos
tradicionales, operando sobre la base de un modelo biomédico que presenta
dificultades para articular de forma sistematica otras formas de comprender el cuerpo,
la enfermedad y la sanacion (Kleinman, 1980; Bacigalupo, 2021). Esta tension se
expresa en la desconfianza hacia los servicios de salud publica, en el abandono de
tratamientos, o en la persistencia de practicas de autocuidado al margen del sistema
institucional. En contextos indigenas, la salud no puede ser comprendida sin considerar
el equilibrio con el entorno natural, el territorio, los vinculos comunitarios y la
dimension espiritual, aspectos que son escasamente abordados por la oferta estatal.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha planteado que la salud
intercultural no se limita a traducir protocolos o incorporar facilitadores culturales, sino
que exige una transformacion profunda de los modelos de atencién, reconociendo los
saberes ancestrales como legitimos, complementarios y necesarios para una atencion
integral.
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En esta linea, la Ley N° 20.584 sobre derechos y
deberes en salud en Chile reconoce la necesidad
de adecuar los servicios de salud a las realidades
culturales de los pueblos originarios,
promoviendo espacios de dialogo y colaboracion
con agentes tradicionales como yatiris,
hierberos, parteras o sabios locales. No obstante,
en la practica, estas normativas son
implementadas de forma parcial y con
importantes  desafios de  sostenibilidad,
especialmente en zonas rurales aisladas como
las que componen el altiplano atacameno. Esto %

refleja la necesidad de avanzar hacia estrategias | <
mas robustas de seguimiento y adecuaciébn ¢

territorial, que permitan dar continuidad a los
avances normativos en salud intercultural.

Por otro lado, desde la perspectiva de la justicia
territorial, las brechas en salud deben ser
entendidas como una forma de desigualdad
estructural. La distancia geografica a centros de
atencion, la alta rotacion de profesionales, la
fragmentacion de la red asistencial, la falta de
urgencias nocturnas y la débil continuidad de
cuidados impactan directamente en la
posibilidad de ejercer el derecho a la salud de
forma efectiva. Tal como en educacion, el
entorno rural-indigena configura condiciones
especificas que requieren respuestas
diferenciadas y descentralizadas.

En este sentido, resulta fundamental superar el
paradigma de la atencion focalizada y avanzar
hacia modelos de salud comunitaria con enfoque
territorial e intercultural. Esto implica no solo
incorporar practicas tradicionales, sino fortalecer
la participacion activa de las comunidades en la
definicion de sus propias estrategias de salud,
formar equipos permanentes con competencias
interculturales, y garantizar la coordinacion
efectiva entre niveles de atencidn. Experiencias
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de articulacion entre medicina ancestral y salud
publica han demostrado ser efectivas en otras
zonas del pais, como en Alto Biobio, Putre o
Tirda, donde se han implementado protocolos
de derivacion conjunta y centros de salud
intercultural con participacidon indigena activa.

Por tanto, las brechas educativas y sanitarias en
territorios como San Pedro de Atacama no
pueden comprenderse como el resultado de
decisiones individuales ni como una falta de
voluntad local. Por el contrario, se originan en
dinamicas estructurales historicas, sociales vy
territoriales que han limitado el acceso
equitativo de las comunidades indigenas al
desarrollo. En este contexto, incorporar Ia
perspectiva intercultural en salud y educacién no
es solo un acto de reparacion histérica, sino una
via concreta para construir sistemas mas justos,
pertinentes y resilientes. La justicia social y
territorial exige una resignificacion profunda del
rol del Estado, en que el reconocimiento del
conocimiento ancestral, la participacion efectiva
de las comunidades y la adecuacion de las
politicas publicas al territorio han de ser
principios rectores.

Estos referentes conceptuales y normativos,
incluyendo la Agenda 2030 y sus Objetivos de
Desarrollo Sostenible, permiten orientar las
raices profundas de estas desigualdades, al
tiempo que inspiran caminos para su superacion
desde una politica publica situada e intercultural.
A partir de esta base, se presenta a continuacion
un analisis detallado de los indicadores clave en
educacion y salud, asi como de las condiciones
institucionales que configuran dichas brechas en
el territorio.
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METODOLOGIA

Esta investigacion adopta un enfoque metodologico mixto, de caracter descriptivo y
analitico, que combina herramientas cuantitativas y cualitativas para examinar de
forma integral las brechas estructurales de educacion y salud en San Pedro de
Atacama. El disefio metodoldgico se fundamenta en la necesidad de comprender estas
brechas no solo desde datos estadisticos, sino también desde las percepciones y
experiencias de actores clave del territorio, en coherencia con un enfoque territorial e
intercultural (Bronfenbrenner, 1996; Schneider y Peyré, 2016).

El componente cuantitativo de esta investigacion contempla el analisis de diversas
bases de datos oficiales con el propdsito de caracterizar las brechas estructurales en
educacion y salud presentes en la comuna de San Pedro de Atacama. Entre las fuentes
consideradas se incluyen el Sistema de Medicion de la Calidad de la Educacion (SIMCE),
el Censo de Poblacién y Vivienda del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el
Diagnostico Integral de Aprendizajes (DIA), Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN) 2022, Proyeccion de CENSO 2025 y Estudio
Longitudinal de la Region de Antofagasta 2024. Por otra parte, las fuentes de
informacion en salud incluyen registros del DEIS, y reportes por establecimiento,
obtenidos a traves del Ministerio de Salud y el Servicio de Salud de Antofagasta.
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El analisis cualitativo del estudio tiene como propésito profundizar en las percepciones,
narrativas y experiencias de los actores locales vinculados al sistema educativo en San
Pedro de Atacama y usuarios del sistema de salud. Para ello, se llevan a cabo ocho
entrevistas semiestructuradas (codificadas de E1 a E8), con distintos perfiles
estratégicos como profesor, lider de educacion, investigador, sanpedrino, funcionario
area de salud y politico, que permiten captar la diversidad territorial, institucional y
cultural del contexto.

Posteriormente, los hallazgos provenientes de los componentes cuantitativo y
cualitativo son integrados en una matriz de brechas y oportunidades, la cual permite
identificar zonas criticas, factores estructurales comunes y elementos de resiliencia
territorial. Esta matriz funciona como base para la elaboracion de propuestas que
dialoguen directamente con las condiciones locales y los marcos normativos nacionales
e internacionales en educacion y salud.







