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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.
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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.

11



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.

12
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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.




METODOLOGIA

El estudio analiza cuatro dimensiones clave del sistema educativo local, adaptadas al
contexto rural e indigena del territorio:

e Acceso Educativo: Cobertura en niveles educativos, estado de infraestructura,
transporte escolar y conectividad digital en zonas rurales y dispersas.

 Calidad Educativa y Permanencia Docente: Se incluyen indicadores de resultados
de aprendizaje, rotacion y capacidad para responder a contextos con alta presencia
indigena.

 Educacion intercultural y Pertinencia Territorial: Integracién de lengua, saberes
y practicas Lickanantay, participacion de educadores tradicionales y apertura al
dialogo intercultural.

 Trayectorias educativas: Continuidad escolar y acceso a educacidon superior,
considerando barreras geograficas, econdmicas y sociales.




METODOLOGIA

La investigacion también aborda tres dimensiones clave para en salud, considerando
las particularidades territoriales, sociales y culturales de San Pedro de Atacama:

e Acceso a la atencion: Cobertura de rondas médicas y atencion en postas, dotacion

y permanencia de profesionales, tiempos y costos de traslado a servicios de mayor
complejidad.

 Infraestructura y servicios de urgencias: Condiciones y equipamiento de postas
rurales, disponibilidad de ambulancias y transporte sanitario.

 Salud intercultural: Se considera la existencia de programas con enfoque

intercultural, el uso de medicina tradicional y la participacion de agentes
comunitarios.

v
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RESULTADOS: BRECHAS EN EDUCACION

4.1. ACCESO EDUCATIVO

San Pedro de Atacama cuenta actualmente con nueve establecimientos educacionales
que acogen a aproximadamente 1.893 estudiantes. La matricula se concentra
mayoritariamente en la Escuela Basica de San Pedro de Atacama en el nivel basico, y en
el Liceo Bicentenario Likan Antai en el nivel medio. Este patron se ha mantenido a lo
largo de los anos, en un contexto de crecimiento demografico sostenido, impulsado
por el dinamismo de la actividad minera, el turismo y el asentamiento de familias
migrantes, especialmente en la zona urbana (PLADECO 2017-2021). Sin embargo,
diversos actores sefalan que este crecimiento no siempre ha ido acompanado de una
planificacion educativa integral, particularmente en términos de infraestructura vy
disponibilidad de personal docente, lo que repercute en la calidad y continuidad de la
ensenanza, especialmente en sectores rurales (Entrevista a Docente, 2025).

Como muestra la Figura 1, la oferta educativa en la comuna de San Pedro de Atacama
presenta una distribucion concentrada en la cabecera comunal, donde se localizan
establecimientos con mayor cobertura de niveles e infraestructura, incluido el Liceo
Likan Antai que concentra la educacion media. En localidades rurales como Toconao,
Socaire, Camar, Talabre y Peine, funcionan principalmente escuelas basicas multigrado
que atienden a comunidades con menor matricula, lo que limita la diversificacion de
niveles y especialidades, y obliga a los estudiantes de sectores alejados a desplazarse
hacia el nucleo urbano para continuar su trayectoria educativa.

16
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Figura 1. Distribucién de oferta educativa en comuna de San Pedro de Atacama
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Fuente: Elaboracion propia a partir de SIT Antofagasta, 2025.

En educacion parvularia, existen 11 establecimientos que imparten los niveles de
transicion NT1 (pre-kinder) y NT2 (kinder), distribuidos entre el area urbana vy
localidades rurales. Mientras en el nucleo urbano y Toconao se concentra la mayor
matricula de parvulos, en sectores como Coyo, Socaire o Peine se atienden grupos
reducidos, lo que refleja la dispersion poblacional y la necesidad de mantener
cobertura en territorios con baja densidad demogréfica.

Por otro lado, el grafico 1 muestra una clara concentracion de estudiantes de
ensefianza basica que estudian dentro de la comuna, mientras que un grupo reducido
de estudiantes residentes debe desplazarse hacia otras localidades. Entre 2015 y 2024,
se evidencia un incremento progresivo de la matricula local, lo cual podria
interpretarse como una sefial de fortalecimiento paulatino de la oferta educativa
basica. No obstante, la persistencia de estudiantes que migran fuera de la comuna
para este nivel educativo sugiere la existencia de desafios localizados, ya sea por
limitaciones de cobertura, condiciones de infraestructura en areas rurales, o bien por
decisiones familiares vinculadas a la percepcion de calidad o preferencia por otros
proyectos educativos.
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Grafico 1. Comparacion de estudiantes por ubicacion - Ensefianza Basica
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Fuente: Elaboracion propia en base a Plataforma de Datos Abiertos (Ministerio de
Educacién, 2025).

Segun actores locales (Entrevista Personal, 2025), muchas de las escuelas rurales aun
funcionan bajo modalidad multigrado, lo que impone desafios pedagogicos relevantes.
Como se sefala: “Un solo docente debe atender a estudiantes de distintos niveles en la
misma aula... eso presenta desafios enormes en planificacion y equidad”. Esta condicion
complejiza el disefio de estrategias educativas diferenciadas y refuerza la decision de
algunas familias de trasladarse hacia el casco urbano en busqueda de una oferta
educativa mas consolidada.

A diferencia del nivel basico, el acceso a la ensefianza media muestra una situacion
mas compleja (ver grafico 2). Si bien la cantidad de estudiantes que cursan este nivel en
la comuna ha aumentado de forma sostenida, también se mantiene —e incluso
incrementa levemente— el numero de estudiantes que deben desplazarse fuera del
territorio para continuar su formacion. Esta situacion revela una limitacion estructural
en la capacidad del Liceo Bicentenario Likan Antai para absorber la totalidad de la
demanda local, ya sea por disponibilidad de cupos, diversidad curricular,
especialidades técnico-profesionales o condiciones pedagogicas. El hecho de que
estudiantes deban migrar por motivos educativos genera una carga adicional en las
familias, no solo en términos economicos, sino también emocionales, afectando la
continuidad de las trayectorias escolares y limitando las oportunidades de insercion
local post-egreso.
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Como se expresa en las entrevistas: “No existe un centro de educacion superior en San
Pedro, por lo tanto, los estudiantes deben viajar a Calama o Antofagasta... eso genera una
carga emocional y economica para las familias”. Este tipo de movilidad también conlleva
tensiones asociadas al desarraigo, la separacion del nucleo familiar y el riesgo
percibido en contextos urbanos ajenos (Docente Universitario, 2025).

Grafico 2. Comparacion de estudiantes por ubicacion - Ensefianza Media
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Fuente: Elaboracion propia en base a Plataforma de Datos Abiertos (Ministerio de
Educacion, 2025).

En cuanto a los niveles educativos, la tasa neta de asistencia en Educacion Parvularia
alcanza solo un 49,3%, lo que refleja importantes barreras para el acceso temprano a la
educacion. La Educacion Basica presenta una cobertura estimada de 96,6% y la
Educacién Media de 86,7% (Censo, 2024), lo que da cuenta de una trayectoria escolar
que presenta vacios especialmente en la etapa inicial y en el transito hacia la educacion
secundaria.

El grafico 3 compara la matricula efectiva en ensefianza basica en la comuna con la
poblacidon proyectada entre los afios 2015 y 2024. Hasta el afio 2021 ambas curvas
muestran un crecimiento coordinado, indicando que el sistema educativo local
respondia de forma adecuada a la demanda. No obstante, a partir de 2022 se aprecia
una divergencia significativa: mientras la matricula continda en ascenso, la poblacién
estimada en edad escolar comienza a disminuir. Esta diferencia puede interpretarse
como resultado de una mayor retencion escolar, aumento de repitencias, migracion de
estudiantes desde otras comunas o inconsistencias en las proyecciones poblacionales.
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Esta tendencia refuerza la importancia de mantener mecanismos de seguimiento
territorial que permitan ajustar la planificacidon educativa a dinamicas demograficas
locales y evitar saturaciones o déficits de cobertura.

Grafico 3. Matricula vs poblacion estimada - Educacion Basica
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Fuente: Elaboracion propia en base a Plataforma de Datos Abiertos (Ministerio de

Educacion, 2025) y Proyecciones de poblacidon en base a Censo 2017 (Instituto Nacional
de Estadisticas, 2025).

En el caso del grafico 4, se profundiza el analisis del nivel medio, comparando la
matricula en la comuna con la poblacién proyectada entre 14 y 17 afnos. Se observa
que, hasta 2020, la matricula crece de forma mas acelerada que la poblacién en edad
escolar, fendbmeno que se intensifica en los anos posteriores. Esta divergencia podria
explicarse por la captacion de estudiantes desde zonas aledafnas, por aumentos en la
repitencia o por ajustes metodologicos en los calculos poblacionales. En cualquier caso,
el cruce entre ambas curvas revela que, al menos desde 2021, el numero de
estudiantes matriculados en ensefianza media en San Pedro supera consistentemente
la poblacion local proyectada para ese grupo etario. Esto plantea desafios importantes
para la sostenibilidad de la infraestructura educativa, la asignacion de recursos
humanos y la programacion curricular, y reafirma la urgencia de contar con
proyecciones demograficas precisas que orienten la inversion publica.

Los datos longitudinales permiten observar tendencias relevantes entre 2015 y 2023.
En Educacién Basica, la cantidad de estudiantes que residen y estudian dentro de la
comuna aumentd de 909 (2015) a un peak de 1.165 (2022), mientras que los que
estudian fuera de la comuna pasaron de 71 a 138 en el mismo periodo. En términos
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relativos, esto representa una mejora en la cobertura comunal, aunque persiste una
fraccion de estudiantes que debe desplazarse hacia otras localidades para acceder a
una oferta educativa mas adecuada a sus expectativas o necesidades. Para el afno 2023,
el 11% de los nifios y nifas de 6 a 13 anos residentes en la comuna estudiaban fuera
del territorio.

En Educaciéon Media, el fendbmeno se acentua: en 2015 solo 239 joévenes cursaban
estudios en la comuna, frente a 72 que estudiaban fuera. Para 2023, la cifra de
estudiantes en la comuna ascendidé a 460, mientras que 86 jovenes aun optaban por
formarse en otras comunas. Esta persistencia en la movilidad educativa sugiere que, si
bien se ha fortalecido la cobertura local, aun existen limitaciones percibidas en
términos de calidad, especializacion o continuidad educativa que empujan a las
familias a buscar opciones externas.

Grafico 4. Matricula v/s poblacion estimada - Educacion Media
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Fuente: Elaboracion propia en base a Plataforma de Datos Abiertos (Ministerio de
Educacion, 2025) y Proyecciones de poblacion en base a Censo 2017 (Instituto Nacional
de Estadisticas, 2025).

Estas cifras confirman la existencia de un sistema educacional de caracter “movil” o
fragmentado territorialmente. La ubicacion dispersa de los establecimientos —algunos
a mas de 50 kildbmetros del centro urbano— obliga a mantener una dotacion docente
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itinerante, incluyendo profesionales del Programa de Integracion Escolar (PIE), duplas
psicosociales y personal técnico-pedagdgico que se traslada diariamente. Esta situacion
incide directamente en la continuidad de los procesos educativos, la retencion docente
y la calidad del acompafiamiento escolar.

Ademas, la definicion de la modalidad de enseflianza (parvularia, basica o media) varia
segun la ubicacion geografica del establecimiento, lo que influye en su categorizacion
como uni-docente, bi-docente, poli-docente o tetra-docente (DESE UC, 2023). Esta
heterogeneidad condiciona la oferta pedagodgica y limita la especializacion docente,
afectando especialmente a los estudiantes de zonas mas aisladas, quienes enfrentan
mayores barreras logisticas, tecnoldgicas y sociales para acceder a una educacion
equitativa y de calidad.

Pese a los avances en cobertura, las brechas digitales siguen siendo un factor critico en
el acceso equitativo a la educacion. De acuerdo con la Encuesta Longitudinal de la
Region de Antofagasta (2025), solo un 73,8% de los hogares en San Pedro de Atacama
declara contar con una conexion a internet de calidad suficiente para fines educativos,
lo que implica que mas de una cuarta parte de la poblacion enfrenta dificultades en
este ambito. Esta situacion se agudiza en sectores rurales como Socaire, Talabre o Rio
Grande, donde la conectividad intermitente o inexistente obstaculiza el acceso a
plataformas digitales, clases virtuales y materiales pedagodgicos actualizados,
profundizando la desigualdad territorial en contextos de aprendizaje hibrido o remoto.
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En sintesis, si bien San Pedro de Atacama ha alcanzado niveles relativamente altos de
cobertura en ensefanza basica y media, persisten desafios estructurales vinculados a
la dispersion geografica, la movilidad estudiantil forzada, y la tension entre el
crecimiento poblacional y la capacidad instalada del sistema educativo. Los graficos
presentados permiten visualizar estas tensiones desde una perspectiva territorial. Este
panorama plantea la necesidad de disefiar politicas educativas con enfoque territorial,
culturalmente pertinente y con una mirada integradora del bienestar educativo en
contextos rurales e indigenas.

4.2. CALIDAD EDUCATIVA Y PERMANENCIA DOCENTE

La calidad educativa en San Pedro de Atacama puede analizarse desde distintos
indicadores, entre ellos los resultados de aprendizajes estandarizados, las condiciones
de infraestructura, la dotacidon profesional y la adecuacion curricular a contextos
culturales y territoriales diversos. Si bien existen esfuerzos importantes por parte de
las comunidades educativas, persisten brechas de aprendizaje que requieren atencion
especifica, especialmente en las areas de Lenguaje y Matematica.

En San Pedro de Atacama, actualmente se reportan 158 docentes distribuidos en las
escuelas de la comuna, sin considerar la educacion parvularia. Esto representa una
proporcion promedio de 11 estudiantes por cada profesor, lo que a primera vista
podria interpretarse como una cobertura favorable. Sin embargo, en contextos rurales
y dispersos como este, la cantidad de docentes no garantiza por si sola condiciones de
equidad educativa. Tal como advierte Valenzuela (2016), persisten desafios
estructurales asociados a la rotacién profesional, la fragmentacion institucional y la
debil articulacién curricular. Estas condiciones estructurales impactan directamente en
la calidad de los aprendizajes, como se evidencia en los resultados SIMCE que se
presentan a continuacion.

De acuerdo con los resultados SIMCE para 4° Basico, los estudiantes de San Pedro de
Atacama obtuvieron en 2022 un promedio de 239 puntos en Lenguaje (Grafico 5), cifra
gque se mantiene bajo el promedio regional (255) y nacional (260). En Matematica
(Grafico 6), los resultados también muestran una brecha importante, con 234 puntos
promedio, frente a 250 a nivel regional y 263 a nivel nacional. Estos resultados reflejan
desafios significativos en los aprendizajes fundamentales durante los primeros afios de
escolaridad, etapa clave para el desarrollo de habilidades cognitivas y emocionales.
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Grafico 5. Resultados SIMCE Cuarto Basico - Lenguaje
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Fuente: Elaboracion propia en base de datos comunales Agencia de Calidad de la
Educacion (2025)

Grafico 6. Resultados SIMCE Cuarto Basico - Matematicas
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En el caso de 2° Medio, los resultados SIMCE muestran una tendencia similar. En
Lenguaje (Grafico 7), el promedio comunal fue de 239 puntos, frente a 259 puntos
regionales y 262 nacionales. En Matematica (Grafico 8), la distancia es aun mayor: 220
puntos promedio en San Pedro, comparado con 243 a nivel regional y 254 a nivel
nacional. Estas cifras evidencian la necesidad de fortalecer el acompafamiento
pedagdgico en la educacidn media, particularmente en un contexto donde el acceso a
refuerzo escolar o programas extracurriculares es limitado por factores territoriales.
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Grafico 7. Resultados SIMCE Segundo Medio - Lenguaje
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Grafico 8. Resultados SIMCE Segundo Medio - Matematicas
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Fuente: Elaboracion propia en base de datos comunales Agencia de Calidad de la
Educacion (2025)

Estos resultados deben ser leidos a la luz de condiciones pedagogicas particulares del
territorio. Las entrevistas realizadas a actores locales revelan una fuerte rotacion de
docentes, especialmente en las escuelas rurales, donde la permanencia de equipos
estables es una excepcion. Como se senala: “No se puede hablar de calidad si cada ano
llega un profesor nuevo... los nifios se acostumbran y al siguiente afno ya no esta” (Entrevista
Pobladora, 2025). Esta inestabilidad afecta la continuidad de las metodologias, el vinculo
pedagogico y la generacidn de procesos sostenidos de mejora escolar.

Ademas, se constata una baja oferta de formacion docente continua con pertinencia
territorial. Muchos profesionales no cuentan con oportunidades de capacitacidon que
respondan a las realidades interculturales y multigrado que predominan en la comuna.
La I6gica administrativa centralizada no permite responder de manera flexible a las
necesidades educativas del entorno, lo cual también impacta en la motivaciéon y
desarrollo profesional del cuerpo docente.

Por otro lado, la modalidad multigrado -presente en gran parte de las escuelas rurales
de la comuna- impone desafios pedagogicos de alta complejidad. Como se relata en
las entrevistas: “En una misma sala tienes ninos de primero a cuarto basico. Es muy
dificil planificar bien asi” (Entrevista Personal, 2025). Esto tensiona la posibilidad de
avanzar hacia modelos mas inclusivos y personalizados, especialmente cuando no
existe apoyo especializado suficiente.

26



RESULTADOS EDUCACION

La persistencia de estas brechas de aprendizaje refuerza la importancia de contar con
estrategias pedagogicas diferenciadas, apoyo docente permanente y herramientas de
evaluacion pertinentes a contextos multiculturales y rurales.. Para avanzar en este
ambito, se requieren estrategias que fortalezcan la permanencia de equipos
pedagdgicos, promuevan la formaciéon situada con enfoque intercultural, y aseguren
condiciones laborales y profesionales que permitan a los docentes comprometerse de
manera sostenida con las comunidades que habitan.

4.3. EDUCACION INTERCULTURAL Y PERTINENCIA TERRITORIAL

En San Pedro de Atacama, segun el Censo 2024, el 69% de la poblacion se reconoce
como perteneciente al pueblo Atacamerio o Lickanantay. En este contexto, la educacion
constituye un espacio estratégico para el resguardo de la identidad y el patrimonio
cultural.

Una de las principales herramientas normativas para avanzar en la educacion
intercultural ha sido la implementacion de la asignatura de Lengua y Cultura de los
Pueblos Originarios Ancestrales (ALCPOA), aprobada por el Consejo Nacional de
Educacién en 2019 y vigente desde 2020. Esta asignatura, enmarcada en el Decreto
Supremo N°97 y fundamentada en las Bases Curriculares del Ministerio de Educacion
(2021), articula contenidos de lengua, tradicion oral, cosmovision, iconografia, memoria
histdrica, tecnologias y artes ancestrales, con el objetivo de promover una formacion
integral desde la perspectiva indigena.

Para el pueblo Lickanantay, esta politica representa un esfuerzo por revitalizar el
kunsa/ckunza —Ilengua actualmente en proceso de recuperacion— mediante
metodologias basadas en la oralidad, la reconstruccién linguistica y la participacion
comunitaria. No obstante, tal como advierte Miranda (2023), la existencia de un marco
normativo no garantiza por si sola una implementacion efectiva. En la practica,
persisten multiples tensiones institucionales, territoriales y pedagdgicas.

Aunque las escuelas de San Pedro cumplen formalmente con los requisitos para
impartir la asignatura ALCPOA, enfrentan importantes limitaciones para su
implementacion efectiva. Entre estas, destacan la falta de continuidad del cuerpo
docente, la escasez de educadores tradicionales, la débil articulacion curricular con
otras asignaturas y las dificultades para integrar los saberes comunitarios y familiares
con el curriculo escolar formal.

Como lo plantea un actor local: “la diversidad cultural de la zona requiere una atencion

con pertinencia intercultural” (Entrevista Docente, 2025). En esta linea, una de las acciones
valoradas por la comunidad fue la titulacion, durante el afnio 2024, de 25 educadores
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tradicionales como Técnicos de Nivel Superior en Educacion General, en la region de
Antofagasta. Este proceso busca profesionalizar la transmision de conocimientos
ancestrales y fortalecer el rol de los educadores tradicionales en el aula a través de la
asignatura de Lengua y Cultura de los Pueblos Originarios.

Parte de estas dificultades se explican por lo que Pierre Bourdieu denomina como
reproduccion cultural: la tendencia de las instituciones educativas a legitimar un unico
tipo de capital cultural, invisibilizando o desvalorizando otras formas de conocimiento
(Astete, 2017). En contextos indigenas, esto puede traducirse en practicas escolares
que no siempre reconocen los modos propios de aprender, narrar o relacionarse con
el entorno. Esta desconexidn entre el saber comunitario y la logica escolar moderna
puede generar desafecciéon, desarraigo e incluso exclusién simbdlica, especialmente
cuando no se implementan estrategias activas de reconocimiento cultural. Superar
estos desafios requiere avanzar hacia un enfoque educativo verdaderamente
intercultural, situado y construido en dialogo con las comunidades originarias.

4.4. TRAYECTORIAS EDUCATIVAS Y EDUCACION SUPERIOR

Las trayectorias educativas postsecundarias en San Pedro de Atacama estan
condicionadas por multiples factores estructurales, territoriales y culturales. Aunque
existen esfuerzos comunitarios por garantizar la continuidad educativa mas alla de la
ensefianza media, las condiciones actuales del territorio dificultan dicho objetivo.
Segun testimonios de actores educativos locales, se evidencia una alta motivacion por
parte de las familias para que sus hijos accedan a la educacion superior; sin embargo,
persisten barreras materiales y simbdlicas que limitan este acceso.

Una entrevistada enfatiza que “la distancia también es un problema estructural”,
sefialando que muchas familias prefieren que sus hijos no estudien fuera “porque no
quieren separarse de ellos”. Esta situacion incide directamente en la proyeccion
vocacional de los jovenes y en las decisiones sobre su futuro académico, afectando
especialmente a quienes provienen de localidades rurales o con baja conectividad. La
migracion forzada hacia centros urbanos mas grandes genera altos costos econdmicos
y emocionales, debilitando los vinculos comunitarios y el acompafiamiento familiar
durante el proceso educativo.

Este panorama se refleja también en los datos reportados por la Encuesta Longitudinal
de la Region de Antofagasta (2025), donde se indica que la tasa neta de asistencia a
educacion superior en San Pedro de Atacama alcanza solo un 14,4%, frente al 36,1%
del promedio regional. Esta diferencia evidencia una brecha estructural persistente en
las oportunidades de continuidad educativa, especialmente para jovenes provenientes
de sectores rurales e indigenas.
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Asimismo, se identifica una percepcion generalizada de desconexion entre la
formacion impartida en la ensefianza media y las trayectorias laborales efectivas en el
territorio. Como se menciona en las entrevistas: “el liceo tiene algunas especialidades,
pero los jovenes no ven donde aplicar eso aqui... entonces se desmotivan”, Esta brecha
entre expectativas y realidad territorial contribuye a la desmotivacion y al abandono
anticipado de los estudios, especialmente cuando la oferta formativa no dialoga con las
oportunidades productivas o culturales de la zona.

Estos relatos y datos evidencian la necesidad urgente de politicas publicas que
fortalezcan la articulacion entre la ensefanza media y las oportunidades formativas
postsecundarias. Para ello, se sugiere avanzar en convenios territoriales con
instituciones de educacidon superior, el desarrollo de internados estudiantiles,
modalidades hibridas y estrategias pedagdgicas contextualizadas que reconozcan la
diversidad cultural del territorio Lickanantay. Solo desde un enfoque integral, situado y
participativo sera posible consolidar trayectorias educativas sostenibles que garanticen
el derecho a la educacion en condiciones reales de equidad territorial.
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5.1. ACCESO A ATENCION EN SALUD PRIMARIA Y ESPECIALIZADA

El acceso a servicios de salud en San Pedro de Atacama esta sostenido por una red
compuesta por un Centro de Salud Familiar (CESFAM) en el area urbana, tres Postas de
Salud Rural en Toconao, Peine y Socaire, una Estaciéon de Salud Rural en Rio Grande y
dos Servicios de Urgencia Rural (SUR) en San Pedro y Socaire (Ver Figura 2). A pesar de
esta presencia territorial, la cobertura se ve limitada por la lejania de algunas
localidades, la escasa conectividad y la insuficiencia de personal sanitario con
permanencia estable, lo que afecta la oportunidad y continuidad de la atencion,
especialmente en contextos rurales e indigenas.
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Figura 2. Distribucion de oferta en salud en comuna de San Pedro de Atacama
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La atencion primaria y especializada constituye uno de los pilares fundamentales del
derecho a la salud, consagrado por la Ley N° 20.584 en Chile y respaldado por
organismos internacionales como la OPS. Sin embargo, en contextos rurales e
indigenas como San Pedro de Atacama, persisten desigualdades estructurales que
obstaculizan su cumplimiento efectivo. El cruce entre el marco normativo, la evidencia
estadistica y los testimonios de actores locales permite identificar barreras criticas de
acceso, con énfasis en las dimensiones territorial, cultural y organizacional del sistema
de salud.

El acceso equitativo a la atencién en territorios rurales e indigenas, como San Pedro de
Atacama, se ha visto historicamente desafiado por multiples barreras. El analisis
conjunto de la dotacion profesional, la distribucidon de postas rurales, la distancia al
CESFAM vy los datos de atencion de urgencia permite dimensionar de manera mas
precisa las desigualdades territoriales en el acceso a servicios de salud.

El Grafico 9 muestra que entre 2015 y 2019 la totalidad de las atenciones de urgencia
se concentraron en el Consultorio San Pedro de Atacama, con un aumento progresivo
de 20.000 a mas de 30.000 atenciones anuales. A partir de 2020, esta categoria
desaparece y comienza a operar el CESFAM, coincidiendo con una expansion acelerada
de la demanda, que se duplica en tan solo un afno. En 2021, las atenciones superan las
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35.000, y desde entonces, el CESFAM mantiene una carga superior a las 55.000 anuales,
alcanzando cerca de 60.000 en 2024. Este crecimiento sostenido se vincula al impacto
post-pandemia, el aumento de la poblacion flotante y turistica, y la sobrecarga
progresiva del sistema de salud urbano.

Los centros rurales (SUR San Pedro y SUR Socaire) presentan una baja cobertura en
atencion de urgencia desde el afio 2020, con cifras que no superan los 5.000 casos
anuales. Esta situacién da cuenta de una limitada capacidad resolutiva en la red rural
de salud, lo que refleja debilidades estructurales que dificultan una respuesta oportuna
en los territorios mas alejados del centro urbano.

Grafico 9. Comparaciéon de atenciones de urgencia por centro de salud
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de la Salud (2025)

Entre 2021 y 2024, el 85% de las atenciones de urgencia fueron concentradas en el
CESFAM, mientras que las postas rurales, a pesar de su cercania a muchas
comunidades, sélo representaron cerca del 10% del total. Esta concentracion refuerza
una distribucion desigual de recursos y capacidades asistenciales, con un marcado
sesgo hacia el area urbana, en desmedro de las necesidades de las localidades rurales
e indigenas. Esta desigual distribucion de la atencion también se refleja en los relatos
locales. En palabras de una dirigenta de la comunidad de Rio Grande: “Nosotros vemos
al médico una vez al mes... y si justo estas enfermo el otro dia, tienes que esperar o viajar a
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Calama”. Este testimonio evidencia la dependencia de los centros urbanos para
resolver situaciones de salud basicas, y refuerza la necesidad de ampliar la presencia
meédica en las postas rurales para garantizar cobertura continua en territorios alejados.

Desde una perspectiva de politica publica, los datos analizados evidencian las
consecuencias de una planificacion territorial insuficiente. La sobrecarga sostenida del
CESFAM y la baja operatividad de las postas rurales reflejan la falta de una red de salud
verdaderamente descentralizada. Esta falencia también es sefialada desde la gestion
local. Un funcionario municipal comenta: “Se construyo la planta de agua, pero nunca
se hizo el hospital”. El relato ilustra como ciertos proyectos de infraestructura han
carecido de una planificacion integral que articule obras con equipamiento y dotacion
profesional, limitando su impacto real en el acceso a salud. Frente a ello, se vuelve
prioritario fortalecer las postas rurales mediante la asignacion de personal medico
estable, equipamiento adecuado, conectividad digital y una vinculacion efectiva con las
comunidades locales.

El grafico 10 evidencia una tendencia general al alza en las atenciones de urgencia en la
comuna de San Pedro de Atacama durante el periodo 2015-2024. Desde un punto
inicial de 19.000 atenciones en 2015, se alcanza un maximo de 60.000 en 2024, lo que
representa un aumento superior al 200% en menos de una década. Este crecimiento,
sin embargo, no es lineal, ya que se observan interrupciones y repuntes asociados a
factores contextuales que han afectado la demanda asistencial.
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Grafico 10. Evolucion de atenciones de urgencia en la comuna de San Pedro de
Atacama
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Departamento de Estadisticas e
Informacion de la Salud (2025)

Entre 2015 y 2019, se registra un aumento sostenido en las atenciones de urgencia,
desde 19.000 hasta 30.000 casos anuales, lo que puede asociarse al crecimiento
demografico, el aumento del turismo y la expansion de la red asistencial urbana en un
contexto de estabilidad relativa. En 2020, este patron se interrumpe con una caida
significativa de las atenciones, que descienden a cerca de 20.000, fenémeno atribuible
al impacto de la pandemia por COVID-19, que redujo la movilidad y restringio el acceso
a consultas presenciales.

Durante el periodo 2021-2024 se observa una reactivacion acelerada de la demanda
en salud: las atenciones aumentan a 35.000 en 2021, alcanzan 58.000 en 2022,
experimentan un leve descenso en 2023 (53.000) y se recuperan nuevamente en 2024
(59.000). Esta tendencia refleja un efecto rebote post-pandemia, marcado por la
reaparicion de patologias no tratadas, la normalizacién de flujos de atenciéon y una
creciente presion sobre el CESFAM urbano, que continua absorbiendo la mayoria de
estas consultas.
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El aumento sostenido de las atenciones de urgencia refleja una falla estructural en la
red rural de salud, la cual no esta absorbiendo una proporcion adecuada de la
demanda asistencial. Las postas rurales, lejos de operar como unidades de filtro, se
mantienen con baja capacidad resolutiva, lo que obliga a gran parte de la poblacidon a
concentrar sus consultas en el CESFAM urbano. Este fendmeno constituye un indicador
critico del debilitamiento de la red asistencial descentralizada y de |la necesidad urgente
de fortalecer la atencién primaria en el nivel local.

A esta fragilidad se suma la limitada capacidad resolutiva de las postas rurales, muchas
de las cuales operan con personal técnico sin facultades para diagnosticar ni recetar.
Como expresa una comunera de Socaire: “A veces llega gente con dolor o infecciones y los
técnicos no pueden recetar nada. Te mandan a Calama, pero no siempre puedes ir”, Este
escenario resalta la necesidad de dotar al sistema local de profesionales de la salud
con formacion intercultural, capaces de responder desde el conocimiento biomeédico y
las practicas pertinentes al territorio.

La Ley N° 20.584 sobre derechos y deberes de las personas en relacidn con acciones
vinculadas a su atencion en salud, asi como los lineamientos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), promueven un modelo de atencidn integral que
responda a las particularidades socioterritoriales y culturales de los pueblos indigenas.
No obstante, en la practica, el caso de San Pedro de Atacama revela una brecha
persistente entre el marco normativo vigente y su implementacion efectiva. Esta
tension se manifiesta en multiples niveles —estructurales, organizacionales y culturales
— que dificultan el acceso equitativo y continuo a los servicios de salud, especialmente
en las localidades rurales. El presente analisis, sustentado en entrevistas a actores
locales, revision del marco legal y datos sobre atenciones de urgencia, permite
visibilizar estas brechas y relevar la necesidad de politicas publicas situadas que
fortalezcan la justicia territorial en salud.

Otro factor critico es la escasa articulacion entre la medicina convencional y los saberes
ancestrales. Segun lo recogido en entrevistas, muchos casos podrian atenderse
mediante practicas tradicionales, pero no existen mecanismos de coordinacion ni
canales de derivaciéon. Esta desconexion institucional no solo limita las posibilidades
terapéuticas, sino que alimenta la desconfianza de las comunidades hacia el sistema
formal de salud.

La falta de conectividad digital es otra barrera estructural relevante. Un técnico en
salud rural relata: “No podemos hacer capacitaciones por Zoom porque el internet no
alcanza. Y ni hablar de consultas con especialistas”. Sin conectividad adecuada, resulta
inviable implementar estrategias de telemedicina o formacion continua, perpetuando
la dependencia de la atencion presencial en zonas urbanas.
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Finalmente, la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 dejd secuelas persistentes en
la salud mental de la poblacién, particularmente en comunidades rurales donde el
acompafnamiento psicosocial es escaso. Una agente comunitaria comenta: “Después del
COVID, la comunidad queddé muy afectada. La salud mental esta mal y no hay psicologos
disponibles”. Esta percepcidon coincide con el aumento sostenido de atenciones de
urgencia entre 2022 y 2024, muchas de ellas asociadas a cuadros emocionales no
resueltos, lo que evidencia una deuda critica en atencién especializada desde una
perspectiva comunitaria.

5.2. INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS DE URGENCIA

En el territorio de San Pedro de Atacama, donde predomina la presencia de
comunidades Lickanantay, persisten profundas brechas sanitarias que se manifiestan
tanto en la disponibilidad como en la pertinencia de los servicios. Desde una
perspectiva intercultural, la salud no se concibe unicamente como la ausencia de
enfermedad, sino como una dimension integral que articula el equilibrio entre cuerpo,
territorio, comunidad y espiritualidad. Sin embargo, el sistema de salud vigente opera
bajo un paradigma biomeédico centralizado, que tiende a invisibilizar o subordinar estas
formas de concebir el bienestar.

Esta desconexion se evidencia en los servicios de urgencia, donde las limitaciones
territoriales agravan la vulnerabilidad de las comunidades mas alejadas. Testimonios
locales relatan que las rondas meédicas llegan solo una o dos veces al mes, y que
cualquier evento que ocurra fuera de esos dias deja a las personas sin atencion o las
obliga a trasladarse a Calama. Un profesional de salud relata: “Las distancias entre las
localidades son enormes, y muchas veces solo contamos con una o dos rondas médicas al
mes”. Esta dependencia del hospital de Calama, expresada también por otro
entrevistado -“La atencidon mas compleja depende todavia de Calama”-, implica un
traslado costoso, dificil y prolongado, especialmente para personas mayores O con

enfermedades cronicas.

La evidencia estadistica refuerza este diagnostico. Tal como se observa en los Graficos
11y 12, el nUmero de personas hospitalizadas y los dias acumulados de hospitalizacién
han presentado variaciones significativas en la ultima década. Aunque los egresos
hospitalarios no muestran una tendencia clara, los dias de hospitalizacion aumentan
en algunos periodos, lo que puede interpretarse como una sefial de mayor
complejidad en los casos atendidos o retrasos en el acceso a atencidon especializada.
Esta situacion refleja la limitada capacidad resolutiva del sistema local y Ia
sobredependencia de centros urbanos como Calama.
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Grafico 11. Total de Hospitalizados por Afo
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Las debilidades estructurales del sistema también se evidencian en el funcionamiento
nocturno, el equipamiento y la atencidén continua. La ausencia de servicios de urgencia
durante la noche es sefalada como una de las principales brechas por las
comunidades. Una persona entrevistada advierte: “El CESFAM no da abasto, sobre todo
en la noche”, mientras que otra agrega: “Muchas veces el horario complica a las personas,
sobre todo por la inseguridad que puede generar trasladarse en la noche”. Esta situacion,
lejos de ser anecdoética, representa una violacién al principio de continuidad en la
atencion y refuerza la exclusion sanitaria estructural.

Respecto al equipamiento, un funcionario de salud comenta: “No siempre contamos con
los equipos necesarios para realizar examenes basicos”, lo que refuerza la percepcion de
una red primaria desprofesionalizada. La situacion se agrava ante la falta de personal
medico: “Me atendio un técnico que hizo lo que pudo, pero no podia recetar los
medicamentos necesarios”, afirma otro testimonio, revelando una atencidén incompleta.
Ademas, la infraestructura construida muchas veces carece de sostenibilidad. Asi lo
expresa un actor local: “Una comunidad recibio un diserio de posta, pero no se penso en la
administracion ni en la mantencion”. Estos testimonios cuestionan la logica de proyectos
implementados sin planificacion participativa ni perspectiva territorial.

El déficit de infraestructura también impacta en la posibilidad de articular estrategias
innovadoras como la telemedicina. La falta de conectividad digital en postas rurales
impide la realizacion de capacitaciones, consultas remotas y coordinacion clinica. Un
técnico en salud afirma: “No podemos hacer capacitaciones por Zoom porque el internet
no alcanza. Y ni hablar de consultas con especialistas”. Este diagnostico plantea la
urgencia de dotar a los centros rurales de conectividad robusta y protocolos estables
de atencidon remota.

Particular preocupacion genera la casi nula incorporacion de la salud mental en la
oferta publica local. Tras la pandemia, las comunidades manifiestan altos niveles de
estrés, ansiedad y desanimo, sin acceso a profesionales especializados. Una agente
comunitaria de salud expresa: “Después del COVID, la comunidad quedoé muy afectada. La
salud mental esta mal y no hay psicologos disponibles”. A esto se suman factores
estructurales como el aislamiento geografico, la presidon extractiva y turistica sobre
ecosistemas fragiles, la fragmentacion del tejido social y los conflictos por el agua,
configurando un escenario critico de salud psicosocial.

En sintesis, las brechas en infraestructura y servicios de urgencia en San Pedro de
Atacama revelan una crisis multidimensional: institucional, territorial, cultural vy
simbdlica. El modelo de atencién vigente no dialoga con la cosmovision Lickanantay,
que concibe la salud como un proceso colectivo, espiritual y territorializado. Esta
desconexién alimenta la desconfianza hacia el sistema de salud formal y tensiona el
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vinculo entre las comunidades y el Estado. Superar esta situacion requiere politicas
publicas con enfoque intercultural, sostenibilidad en la infraestructura, equipos
medicos permanentes, conectividad digital y estrategias de atencion continua que
respondan a las realidades del desierto alto andino.

9.3. SALUD INTERCULTURAL Y RECONOCIMIENTO DE SABERES LOCALES

La interculturalidad, en su dimensidon practica, enfrenta tensiones profundas en el
ambito de la salud en San Pedro de Atacama. A pesar de los discursos institucionales
que promueven la diversidad y el reconocimiento cultural, las estructuras del sistema
de salud contindan operando bajo légicas monoculturales, jerarquicas y verticales del
conocimiento, sin incorporar de forma efectiva las cosmovisiones indigenas ni sus
practicas tradicionales. Esta contradiccion revela una brecha estructural persistente
entre el marco normativo y la implementacion territorial.

El territorio de San Pedro de Atacama, habitado mayoritariamente por el pueblo
Lickanantay, representa un contexto cultural, social y ecologico particular que desafia
las logicas estandarizadas del sistema estatal. Para este pueblo originario, la salud es
entendida como una experiencia integral que articula cuerpo, espiritu, territorio y
comunidad. En consecuencia, el abordaje institucional requiere enfoques
culturalmente pertinentes, interdisciplinarios y participativos que reconozcan estas
dimensiones.
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La atencidon en salud enfrenta desafios para adecuarse culturalmente al contexto
indigena. Como sefald una entrevistada: “La diversidad cultural de la zona requiere una
atencion con pertinencia intercultural. No todos los profesionales estan preparados para
entender y respetar las practicas de salud tradicionales”. La interculturalidad en salud,
entendida como un proceso de dialogo horizontal entre el saber biomédico y los
conocimientos ancestrales, aun no se ha consolidado como una politica publica
sistematica en la comuna. Desde una perspectiva de interculturalidad critica, esto exige
avanzar desde el reconocimiento simbodlico hacia transformaciones estructurales que
integren de forma constitutiva el conocimiento indigena en el sistema de atencion.

Los testimonios recabados también revelan una percepcion de deslegitimacion del
sistema de salud publico. Como expresé un habitante local: “El sistema de salud en San
Pedro es deficiente... No hay atencion médica permanente, hay gente que dice que ir al
CESFAM es inutil en casos graves, que es mejor ir directamente a Calama”. Esta situacion
evidencia no solo una insuficiencia en cobertura, sino también una falta de
reconocimiento de los valores y practicas culturales en salud, lo cual alimenta una
sensacion de abandono y exclusion. La negacion de estas practicas representa una
forma de violencia epistémica, al invisibilizar las formas indigenas de concebir el
cuerpo, la enfermedad y la curacion.

No obstante, emergen experiencias positivas vinculadas a la participacion comunitaria
en iniciativas territoriales. Una entrevistada sefalo: “Hay que fomentar la participacion
de las comunidades en todos los proyectos: salud, educacion, medio ambiente. En
monitoreos participativos, por ejemplo, ya se esta haciendo y es una buena base”. La
incorporacion activa de las comunidades en la toma de decisiones es clave para
avanzar hacia un modelo de atencion territorial e intercultural, donde los actores
locales no solo sean receptores de politicas, sino co-creadores de soluciones.

Y
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Los hallazgos evidencian una carencia persistente de atencion con enfoque
culturalmente pertinente. El sistema de salud no ha logrado implementar mecanismos
efectivos de formacion intercultural para su personal, ni politicas que integren los
saberes tradicionales como parte de la atencion integral. Esta brecha entre el modelo
biomédico dominante y las cosmovisiones indigenas afecta la legitimidad, eficacia y
accesibilidad de los servicios publicos. En consecuencia, se requiere una
transformaciéon epistemolégica que posicione los conocimientos locales como
componentes activos en el disefo, gestion y evaluacion de las politicas territoriales de
salud.

A pesar del reconocimiento formal de la diversidad cultural en los discursos
institucionales, la interculturalidad en salud aun no se ha materializado en la practica.
La ausencia de programas especificos que formen al personal en claves interculturales,
asi como la nula incorporacion sistematica de la medicina ancestral, constituyen
barreras criticas que impiden el dialogo efectivo entre el sistema formal de salud y los
saberes locales.

Finalmente, el reconocimiento de los saberes locales no debe limitarse a la dimensién
educativa, sino proyectarse hacia la planificacidon y ejecucion de politicas publicas en
salud, infraestructura, medio ambiente y cultura. La participacion comunitaria se
posiciona como una via legitima y necesaria para construir un modelo territorial que
integre el conocimiento ancestral, fortalezca el tejido social y reconozca la soberania
cultural y territorial del pueblo Lickanantay.
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BRECHAS, OPORTUNIDADES Y
RECOMENDACIONES

A partir del analisis desarrollado en los apartados anteriores, se identifican brechas
clave y se proponen estrategias orientadas al fortalecimiento institucional vy
comunitario en los ambitos de educacidén y salud en San Pedro de Atacama. Estas
recomendaciones son factibles de implementar desde una perspectiva territorial y

regional, siempre que exista un compromiso articulado entre actores publicos,
privados y comunitarios.

7.1. BRECHAS CLAVE

Territorio y de acceso

La dispersion geografica y la baja densidad poblacional de San Pedro de Atacama
generan importantes desafios para el acceso equitativo a la educacion, afectando
directamente la continuidad y calidad del proceso formativo. Segun los datos
recopilados, un 11% de los nifos y nifas entre 6 y 13 afnos deben trasladarse fuera de
la comuna para estudiar. Esta situacion se agrava por la inexistencia de un centro de
educacion superior en el territorio, lo que obliga a los estudiantes a migrar hacia
Calama o Antofagasta, con las consiguientes cargas emocionales, econdmicas y sociales
para las familias, debilitando el arraigo y fragmentando el tejido comunitario.
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En el ambito de la salud, |la dispersion territorial también limita la cobertura oportunay
equitativa. Las rondas médicas mensuales son insuficientes para atender las
necesidades de las localidades mas alejadas, lo que genera una alta demanda
concentrada en el CESFAM de San Pedro de Atacama, especialmente durante las
noches. Esta sobrecarga se ve agravada por la falta de atencibn médica permanente y
de especialistas, lo que obliga a derivar casos complejos al Hospital de Calama. Esta
dependencia incrementa los tiempos de respuesta, los costos de traslado y la
percepcion de abandono por parte de la comunidad. Ademas, las postas rurales no
estan cumpliendo su rol de primer nivel de atencion, lo que contribuye al colapso del
sistema en el nucleo urbano.

Infraestructura y recursos

Las escuelas rurales de San Pedro de Atacama enfrentan serias limitaciones en
términos de infraestructura, equipamiento y planificacion pedagdgica. A pesar de los
esfuerzos locales, persisten déficits en el acceso a insumos basicos, conectividad digital,
servicios de apoyo y transporte escolar regular. Ademas, se observa una alta rotacion
de docentes, lo que interrumpe la continuidad de los procesos formativos. Esta
inestabilidad responde, en parte, al alto costo de vida, el clima adverso y la escasa
preparacion de muchos profesionales para desempefarse en contextos con
cosmovisiones ancestrales, generando tensiones culturales y una desconexiéon con la
realidad territorial de las comunidades.

En materia de salud, tambiéen persisten brechas criticas de infraestructura y recursos.
La mayoria de las postas rurales carece del equipamiento necesario para realizar
procedimientos basicos, lo que obliga a derivar incluso casos de baja complejidad a
Calama. La ausencia de un hospital en la comuna, cuya factibilidad técnica aun no ha
sido resuelta, incrementa la frustracion comunitaria frente a la saturacion del CESFAM y
las listas de espera. Aunque se han realizado inversiones en obras esenciales como la
planta de agua potable, estas no se han traducido aun en mejoras directas en salud. A
ello se suma la alta rotacion del personal sanitario y la falta de especialistas, factores
explicados por el costo de vida, la escasez de viviendas disponibles y las condiciones de
aislamiento, lo que dificulta la continuidad de tratamientos y la construccion de
relaciones meédico-comunitarias sostenidas.
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Planificacion

La planificacion educativa enfrenta limitaciones estructurales en San Pedro de
Atacama. Los equipos directivos de las escuelas suelen estar sobrecargados con
multiples funciones administrativas, lo que afecta la continuidad pedagdgica y dificulta
la implementacion de estrategias a largo plazo. A pesar del discurso sobre
descentralizacion, esta no se ha traducido en atribuciones reales ni en recursos
suficientes para la gestion local. Esto impide disefiar respuestas pertinentes para un
territorio diverso y con necesidades diferenciadas. En este contexto, se vuelve
prioritario establecer estrategias de orientacidon vocacional desde etapas tempranas,
que consideren las trayectorias locales y fomenten la proyeccion académica de los
jovenes.

En salud, los planes y proyectos han carecido de pertinencia territorial, replicando
modelos estandarizados que no responden a la realidad socioecoldgica ni cultural de la
comuna. La planificacion futura requiere integrar mecanismos de participacion
comunitaria desde su formulacion, ademas de prever la sostenibilidad operativa y
financiera de la infraestructura sanitaria. Una planificacion eficaz debe articular salud,
educacion, conectividad y servicios basicos como parte de un enfoque territorial
integrado.

Conectividad

La conectividad digital en San Pedro de Atacama sigue siendo limitada y desigual,
afectando gravemente el acceso a oportunidades educativas, laborales y sanitarias. Las
deficiencias en la infraestructura de telecomunicaciones dificultan la educacion a
distancia, restringen el teletrabajo y obstaculizan la implementacion de programas de
telemedicina, fundamentales para zonas rurales dispersas. Esta brecha digital también
impide la actualizacion continua del personal de salud y educacion mediante
capacitaciones en linea, limitando la innovacion en el territorio.

Superar estas barreras requiere una estrategia territorial integrada que incorpore la
mejora de la conectividad como un eje estructural del desarrollo local. Esta debe ser
abordada desde un enfoque multidisciplinario, con inversidon sostenida, coordinacion
publico-privada y participacion activa de las comunidades para garantizar pertinencia,
equidad y sostenibilidad.
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7.2 ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

A continuacion, se detallan las estrategias transversales (Ver Figura 3) para abordar las
brechas identificadas en educacion y salud en San Pedro de Atacama, clasificadas en
acciones de corto, mediano y largo plazo. Estas medidas integran un enfoque
territorial, intercultural y participativo, que busca fortalecer la institucionalidad local,
mejorar la equidad en el acceso y promover el reconocimiento de saberes y derechos
de los pueblos originarios.

Figura 3. Estrategias transversales (corto, mediano y largo plazo)
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Fuente: Elaboracion propia.

Fortalecimiento Institucional y Comunitario

El fortalecimiento institucional y comunitario constituye un pilar estratégico para
avanzar en la equidad territorial en San Pedro de Atacama. Esto implica generar
espacios de participacion inclusivos que reconozcan la diversidad de geénero,
generaciones, pertenencia indigena y migracion, permitiendo una gobernanza mas
representativa. Iniciativas como el Programa de Educacion Intercultural Bilingte (PEIB)
surgen de la demanda legitima de los pueblos originarios por una educacion que
refleje sus saberes y valores. Asimismo, planes como el de Seguridad Publica comunal
muestran avances hacia una gestion participativa que debe ser profundizada.

En este contexto, el municipio debe seguir consolidando una cultura organizacional
orientada al trabajo en equipo, la corresponsabilidad y el dialogo permanente con las
comunidades. Esto requiere integrar activamente a la sociedad civil en el disefo,
ejecucion y evaluacion de politicas publicas, reconociendo el valor de los saberes
locales como parte del bienestar colectivo y la planificacion territorial.
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A nivel local, también se han desarrollado espacios de coordinacion valiosos. Por
ejemplo, el Consejo Consultivo de Salud ha funcionado como un canal de participacién
de representantes comunitarios y del personal de salud en el disefio y evaluacién de
servicios, fortaleciendo el vinculo entre la comunidad y el CESFAM (Entrevista Personal,
2025).

En términos de iniciativas privadas, la introduccion del vehiculo Fraccionin, 100%
eléctrico, ha facilitado la entrega de medicamentos directamente en hogares de
adultos mayores y personas con movilidad reducida, incrementando la cobertura
sanitaria sin costo adicional para la comunidad rural del Salar de Atacama (SQM, 2023).

Articulacion de las politicas publicas, sociales y colaboracion publico-privada

La articulacion efectiva de politicas publicas y sociales es clave para responder a los
desafios estructurales de San Pedro de Atacama. Se requiere fortalecer la coordinacion
entre programas de educacion, salud, turismo y desarrollo territorial, promoviendo una
gestion integrada entre el municipio, los organismos publicos y las comunidades. Esto
incluye consolidar alianzas publico-privadas que permitan maximizar recursos y
asegurar la sostenibilidad de las intervenciones.

En la comuna, destacan experiencias como la implementacion del programa Aula Salar,
que articula saberes locales con educacion formal, promoviendo la continuidad
educativa de jovenes y adultos en territorios rurales. Este programa ha contado con el
respaldo de instituciones de educacion superior, fortaleciendo el ecosistema formativo
desde el territorio (Entrevista Personal, 2025).

Ejemplos como el Observatorio para el Desarrollo del Turismo Sustentable —vinculado
a la Estrategia Nacional de Turismo Sostenible 2035— muestran el potencial de
conectar universidad, empresa y gobierno para generar innovacion territorial. En el
ambito educativo, destacan las alianzas entre instituciones de educacion superior, el
Ministerio de Educacion y actores del sector productivo, que han permitido
profesionalizar a educadores tradicionales, aportando al rescate de las lenguas vy
saberes ancestrales.

Asimismo, es necesario diversificar la matriz econdmica mas alla del turismo,
impulsando sectores como la agroecologia y la industria textil con pertinencia cultural.
El Plan Municipal de Cultura 2022-2025 avanza en esta direccion, promoviendo un
enfoque de derechos, inclusidon y sostenibilidad. Fortalecer las capacidades locales en
cultura y turismo, y su relacion respetuosa con el entorno, sera esencial para
resguardar el paisaje, la memoria y las practicas comunitarias en el largo plazo.
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Ademas, en materia de salud, se han dado pasos significativos en la articulacion
interinstitucional entre el municipio, el Gobierno Regional, comunidades indigenas y
actores privados, como se observa en iniciativas de adecuaciéon de postas rurales en
localidades como Socaire y Toconao. Estas experiencias muestran un avance hacia
formas de gobernanza colaborativas y contextualizadas, capaces de generar soluciones
sanitarias pertinentes y sostenibles en territorios rurales e indigenas. La inversion en
infraestructura basica, como la nueva planta de agua potable por mas de 8 mil millones
de pesos, sienta las bases para una salud publica mas resiliente en el largo plazo.

Por otro lado, iniciativas como el Plan “Comunas sin Farmacias"—una alianza entre
SQM, Farmacia Fraccion y la Municipalidad— permiten que la comuna cuente con una
farmacia comunitaria con reparto domiciliario mediante vehiculos eléctricos. Esta
intervencidon ha reducido en mas de 40 h/ano el tiempo de traslado, generado ahorros
de hasta $200.000 por persona y beneficiado a mas de 7.000 habitantes de localidades
remotas (SQM, 2023).

Ademas, las Clinicas Dentales Moéviles lanzadas por SQM en colaboraciéon con la
comunidad han brindado mas de 4.000 atenciones gratuitas en localidades como
Peine, Toconao, Socaire, Camar y Talabre. Estas unidades moviles han permitido
acceder a tratamientos especializados como endodoncia, protesis y radiografias,
favoreciendo la equidad territorial en salud dental (SQM, 2023).

Politicas de atraccion y retencion de profesionales en zonas rurales

La atraccion y retencidon de profesionales en contextos rurales como San Pedro de
Atacama constituye un desafio estructural que exige politicas diferenciadas, sostenidas
y culturalmente contextualizadas. En el ambito educativo, resulta prioritario formar y
promover a docentes provenientes de la propia comunidad, especialmente en
educacién parvularia e intercultural, garantizando su continuidad mediante
condiciones laborales adecuadas y reconocimiento profesional. La profesionalizacion
de Educadores Tradicionales —con respaldo normativo como el Decreto 301 (Mineduc,
2018)— fortalece la legitimidad de la educacion indigena y permite resguardar la
lengua, el territorio y la identidad cultural.
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A su vez, se recomienda robustecer redes de trabajo colaborativo entre
establecimientos educativos, directivos y docentes, consolidando una comunidad
pedagodgica que comparta buenas practicas y disefie estrategias contextualizadas. La
implementacion de duplas pedagdgicas, programas de formacion continua vy
acompafamiento en temas como lectoescritura, salud mental y convivencia escolar,
debe coordinarse con actores clave como el SLEP, el CPEIP, universidades regionales y
comunidades indigenas. Priorizar la infancia como grupo estratégico permitira
cimentar una educacion significativa desde los primeros afos, respetando los saberes
locales y fortaleciendo el arraigo territorial.

En materia de salud, persiste una necesidad urgente de contar con profesionales
especialistas, especialmente en salud mental infanto-juvenil. Para ello, se propone
disenar politicas de incentivos especificos que mejoren las condiciones de contratacion,
residencia y desarrollo profesional de quienes decidan ejercer en territorios aislados.
Aumentar los cupos formativos y establecer convenios con universidades para formar
talento local representa una medida estructural que puede disminuir la alta rotacion,
fortalecer la cobertura y garantizar una atencion continua, culturalmente pertinente y
de calidad.

En linea con ello, se ha comenzado a instalar una vision de largo plazo orientada a la
formacion y retencion de talento local en el ambito de la salud. Autoridades
municipales plantean la necesidad de formar profesionales oriundos de la zona,
articulando convenios con universidades e incentivando la permanencia de personal
capacitado en el territorio. Esta estrategia estructural podria mejorar la cobertura, la
calidad de los servicios y el arraigo institucional, disminuyendo la alta rotacién del
personal de salud, especialmente en el primer nivel de atencion.
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Reconocimiento oficial de saberes ancestrales

El reconocimiento e integracion de los saberes ancestrales constituye un eje
estrategico para el desarrollo sostenible de San Pedro de Atacama, en tanto sustento
de la identidad territorial y vehiculo de resiliencia comunitaria. Si bien la Ley N° 19.253
establece que la CONADI, en conjunto con el Ministerio de Educacion, debe promover
el fomento de las culturas indigenas, persiste la necesidad de avanzar hacia una
institucionalidad mas robusta que garantice el respeto, la proteccion y la transmision
activa de las lenguas, conocimientos y practicas culturales de los pueblos originarios.

En el ambito educativo, el fortalecimiento del rol de los Educadores y Educadoras
Tradicionales en el sistema escolar resulta clave para consolidar procesos de
ensefanza-aprendizaje con pertinencia cultural. Su participacion en la implementacion
de la asignatura de Lengua y Cultura de los Pueblos Originarios Ancestrales (Decreto N°
97/2020) no solo contribuye al rescate y revitalizacién linguistica, sino que también
propicia el dialogo intercultural al interior de las comunidades escolares. Experiencias
como la carrera de Pedagogia en Lengua y Cultura impulsada por el PEIB-Mineduc vy la
UCN, que actualmente forma a 24 educadores en la macrozona andina, evidencian el
compromiso con una formacion docente anclada en el territorio y su memoria cultural.

Asimismo, diversas escuelas han comenzado a incorporar contenidos de la cultura
Lickanantay en sus actividades escolares, como celebraciones del afio nuevo indigena o
talleres de lengua, con participacion activa de sabios locales, lo que demuestra una
apertura institucional progresiva al dialogo intercultural (Entrevista Personal, 2025).

Para la consolidacion de esta asignatura en San Pedro de Atacama, es fundamental
avanzar en la generacion de condiciones institucionales, pedagodgicas y materiales que
permitan su implementacion efectiva. Esto incluye el reconocimiento formal del rol
docente de los Educadores Tradicionales, su integracion en los equipos pedagogicos, y
su participacion activa en procesos de planificaciéon, evaluacion y gestion curricular, en
concordancia con el Decreto Supremo N° 280 (2009).

Junto a ello, se requiere ampliar la oferta de formacion técnica en sintonia con las
vocaciones productivas locales. El Liceo Agropecuario Likan Antai, que actualmente
ofrece especialidades vinculadas al turismo sostenible, representa una base desde Ia
cual proyectar nuevas opciones curriculares en agroecologia, servicios, patrimonio y
mineria sustentable, fomentando la insercidn laboral juvenil con identidad territorial.

En el campo de la salud, la implementacion de la Norma N° 231 sobre Salud
Intercultural y del Decreto N° 21 (2023) representa una oportunidad clave para
institucionalizar la medicina ancestral como parte del modelo de atencidn integral. Para
ello, es esencial que las comunidades indigenas participen activamente en la
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formulacion, implementacion y evaluacion de los programas de salud, asegurando la
pertinencia territorial de las prestaciones y promoviendo un enfoque de dialogo de
saberes que articule lo biomédico con lo ancestral.

Junto a ello, los propios actores del sistema de salud han comenzado a reconocer la
relevancia de integrar la diversidad cultural como parte de la atencion meédica,
abriendo camino hacia una salud con pertinencia intercultural. Se han identificado
avances incipientes hacia un dialogo de saberes entre la medicina biomédica y la
ancestral, lo que requiere ser consolidado mediante la implementacion efectiva de la
Norma N° 231 y el Decreto N° 21 (2023), con participacion activa de las comunidades
Lickanantay. El fortalecimiento de esta linea es clave para construir servicios mas
legitimos, respetuosos y eficaces en contextos multiculturales.

Conectividad y tecnologia

A pesar de los avances en conectividad digital registrados en varias localidades rurales
de la provincia de El Loa, como Toconao, Chiuchiu, Caspana, Ollague y otras, San Pedro
de Atacama continua enfrentando brechas importantes de acceso y calidad en los
servicios de internet y telefonia, particularmente en zonas alejadas o de dificil acceso.
Esta situacion limita tanto el ejercicio del derecho a la educacion como el acceso
equitativo a servicios de salud, informacion y participaciéon ciudadana.

En este contexto, se vuelve prioritario que el Plan de Desarrollo Comunal y las politicas
regionales fortalezcan la expansion de infraestructura digital con criterios de equidad
territorial, asegurando que todas las escuelas y centros comunitarios cuenten con
conectividad estable, equipos tecnologicos adecuados y acompanamiento formativo.
Mejorar la conectividad permitira no solo el uso de herramientas educativas digitales y
el acceso a contenidos pertinentes al contexto local, sino también el desarrollo de
capacidades digitales en estudiantes y docentes, la implementacion de programas de
educacion a distancia, y el despliegue efectivo de estrategias de telemedicina en salud
rural.

Asimismo, es necesario avanzar en una estrategia articulada entre los niveles local,
regional y nacional que priorice la conectividad en territorios rurales e indigenas,
incluyendo a San Pedro de Atacama en los planes nacionales de expansion de internet
rural, garantizando una cobertura sostenible y con enfoque de derechos.
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7.3. RECOMENDACIONES

A continuacion se presentan recomendaciones especificas en los ambitos de educacion
y salud, organizadas en acciones de corto, mediano y largo plazo. Estas medidas fueron
elaboradas a partir del diagnéstico territorial, el analisis normativo y las entrevistas
realizadas, y buscan responder de manera integral y contextualizada a las principales
brechas identificadas en San Pedro de Atacama. Las propuestas incorporan un enfoque
intercultural, participativo y de equidad territorial, y estan orientadas a fortalecer la
institucionalidad local, mejorar el acceso a servicios esenciales y promover el
reconocimiento de los saberes ancestrales.

Propuestas a corto plazo

En educacién, es necesario continuar con proyectos como Aula Salar, que ofrece cursos
contextualizados al territorio, certificados por instituciones reconocidas y en horarios
accesibles para la poblacién local. Existe una necesidad urgente de mejorar la logistica
del transporte escolar, especialmente en horarios nocturnos para los participantes de
localidades alejadas. Asimismo, resulta clave resolver situaciones docentes criticas,
asegurando el suministro basico en los establecimientos y reforzando la continuidad
del transporte escolar, particularmente en zonas rurales de dificil acceso.
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En salud, se requiere aumentar la frecuencia de las rondas médicas en localidades
apartadas, mejorando también el transporte sanitario para garantizar una atencion
medica oportuna y segura, especialmente en horarios nocturnos. Para lograrlo, se
recomienda ampliar la cobertura mediante telemedicina y vehiculos adaptados a la
geografia local, mejorando asi la llegada a sectores dispersos y de dificil acceso. De
forma complementaria, se sugiere descongestionar el CESFAM mediante Ila
incorporacion de atenciones especializadas permanentes y una mayor dotacidon de
profesionales capaces de abordar casos complejos en el territorio.

Ademas, se propone avanzar en el disefio e implementacion de un Plan de Salud
Intersectorial, que articule acciones en salud, educacidn, medio ambiente,
infraestructura y conectividad, reconociendo que las problematicas locales requieren
respuestas integradas y contextualizadas desde el territorio.

Propuestas a mediano plazo

En educacion, es prioritario mejorar la infraestructura escolar, generando proyectos
que aseguren espacios educativos adecuados, seguros y culturalmente pertinentes. De
igual forma, se debe avanzar en la implementacion de programas de orientacion
vocacional y proyeccion profesional hacia carreras técnicas o universitarias que
respondan a las oportunidades locales. En esta linea, resulta clave crear una red de
convenios entre el municipio, universidades y centros de formacidon técnica para
promover el desarrollo profesional de jovenes, incluyendo becas, internados vy
formacion en territorio.

Asimismo, se plantea la necesidad de generar planes de acompanamiento familiar,
especialmente en la primera infancia, para fortalecer el entorno educativo de nifios y
nifas desde edades tempranas. Junto a esto, es importante implementar programas de
retencion de profesionales de educacidon, garantizando procesos de formacion
continua contextualizada, con énfasis en la educacion intercultural y en la valoracion de
la cultura local y los saberes ancestrales.

En salud, se debe avanzar en el equipamiento de postas rurales para realizar examenes
basicos y procedimientos simples, evitando asi derivaciones innecesarias a Calama. Es
fundamental asegurar la mantencidn y administracion permanente de estas
infraestructuras, con financiamiento y equipos adecuados.

También es necesario implementar un modelo de atencion intercultural en el territorio,
que integre mediadores culturales, formacion en medicina ancestral y protocolos
diferenciados, fortaleciendo asi la confianza entre usuarios y equipos de salud. De
forma paralela, se recomienda desarrollar programas de salud mental con enfoque

52



BRECHAS, OPORTUNIDADES Y RECOMENDACIONES

comunitario e intercultural, capaces de abordar las problematicas de estrés, ansiedad o
duelo, en conexion con las realidades culturales y sociales del territorio.

Para reforzar la participaciobn y empoderamiento local, se sugiere desarrollar
programas de formacion y capacitacion para lideres comunitarios en gestion de salud y
participacion ciudadana, potenciando el rol de las comunidades en la construccion de
soluciones sostenibles y pertinentes.

Propuestas a largo plazo

En ambos sectores, resulta fundamental que la comunidad y sus lideres participen
activamente en el disefio y evaluacidon de politicas publicas, resguardando el enfoque
territorial, intercultural y de derechos. En educacion, se debe fortalecer el vinculo con
instituciones de educacion superior, promoviendo convenios para ingreso especial de
estudiantes locales, programas formativos desarrollados en territorio, y alternativas de
estudio a distancia que dependan del fortalecimiento de la conectividad digital.

Adicionalmente, la educacidon media debe ampliar su oferta formativa en el area de la
salud, con el objetivo de incentivar el interés vocacional y profesional en estudiantes
locales, mejorando las perspectivas de retencion futura de personal especializado en la
zona.

En salud, una prioridad estratégica es avanzar en la construccion y operacion del
hospital de San Pedro de Atacama, una demanda historica del territorio. Para ello, se
propone priorizar inversiones estratégicas, implementando el proyecto en etapas
modulares que consideren como base la reciente planta de agua potable y que
integren internados o residencias para el personal de salud, a modo de asegurar
condiciones dignas y favorecer su permanencia, siguiendo ejemplos exitosos como el
hospital de Taltal.

Asimismo, se plantea la creacién de un Consejo Comunal de Salud, con representacion
de comunidades locales, el municipio, universidades y actores privados, que actue
como 6rgano permanente de coordinacién, planificacion y evaluaciéon de las politicas
publicas en salud, fortaleciendo la gobernanza territorial.

Finalmente, se debe avanzar hacia un modelo de atencién en salud plenamente
intercultural, que reconozca los saberes meédicos ancestrales como parte legitima del
sistema de salud, y que valore activamente el entorno natural, la historia territorial y la
comunidad como componentes fundamentales del bienestar colectivo.
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Cuadro 1. Resumen de Estratégias y recomendaciones

EJE
E ESTRATEGICO CORTO PLAZO MEDIANO PLAZO LARGO PLAZO

Accesoy
Equidad

Infraestructura
y Formacion

Pertinencia
Territorial

Gobernanzay
Participacion

Accesoy
Equidad

Infraestructura
y Formacion

Pertinencia
Territorial

Gobernanzay
Participacion

Fortalecer Aula Salar y

transporte escolar en
zonas rurales

Resolver déficit
docente y asegurar
insumos basicos

Implementar
programas de
formacion continua
intercultural

Impulsar espacios de
participacion como
Consejo Escolar
Comunal

Incrementar rondas

medicas y transporte

sanitario en sectores
aislados

Descongestionar
CESFAM e

implementar atencion

especializada

Avanzar en plan de
salud intersectorial

Mejorar acceso
mediante vehiculos
sanitarios adaptados

Crear red de convenios
con CFT y universidades

Mejorar infraestructura
escolar y ampliar
orientacion vocacional

Disefar programas de
retencion docente con
enfoque intercultural

Acompanamiento
familiar en primera
infancia

Equipar postas rurales
para procedimientos
basicos

Instalar modelo de
atencion intercultural en
salud

Programas de salud
mental comunitaria

Formacion de lideres
comunitarios en salud

Fuente: Elaboracion propia.
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Convenios para ingreso
especial a educacion
superior y programas en
territorio

Expandir formacion
media en areas de salud

Fortalecer educacion a
distancia y conectividad
digital

Fortalecer participacion
en disefio de politicas

Construccion del hospital
de San Pedro de
Atacama

Crear Consejo Comunal
de Salud para
planificacion
permanente

Consolidar modelo de
salud intercultural

Asegurar residencias
para retencion de
profesionales




CONCLUSIONES

En suma, la situacion de San Pedro de Atacama no solo representa una crisis educativa
y sanitaria localizada, sino que constituye un reflejo de las desigualdades territoriales
estructurales que persisten en Chile, especialmente en comunas rurales con alta
presencia indigena y una institucionalidad publica fragmentada. Las brechas
observadas en cobertura, calidad y pertinencia de los servicios de educaciéon y salud no
son el resultado de una falta de voluntad local, sino de una desarticulaciéon historica
entre los niveles central y territorial, que se traduce en respuestas parciales,
descontextualizadas y de baja sostenibilidad.

A pesar de estos desafios, San Pedro de Atacama ha dado pasos significativos hacia
modelos de atencién y educacion mas pertinentes, participativos e interculturales,
gracias al esfuerzo conjunto de actores locales, liderazgos comunitarios y alianzas
estratégicas. Sin embargo, estos avances deben ser reforzados mediante politicas
publicas coherentes, inversiones estables y una planificacion integral, que reconozca el
caracter plurinacional y territorial del pais.

No puede haber sostenibilidad sin equidad, ni equidad sin condiciones dignas para
quienes sostienen la educacion publica y la atencion en salud en los margenes del pais.
En contextos como San Pedro de Atacama, la equidad exige superar la vision de
politicas sectoriales aisladas e incorporar una légica sistémica que articule salud,
educacion, conectividad, medio ambiente y cultura desde un enfoque de derechos.
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Avanzar hacia este horizonte requiere fortalecer la gobernanza local, institucionalizar
mecanismos de participacion y reconocer los saberes ancestrales como parte del
diseio e implementacion de politicas publicas. Solo asi sera posible garantizar el
bienestar de las comunidades en el presente y la proyeccion de un desarrollo territorial
verdaderamente sostenible para las futuras generaciones.

Es urgente que los ministerios de Educacidon y Salud, junto al Gobierno Regional de
Antofagasta y el municipio de San Pedro de Atacama, establezcan una mesa técnica
permanente de planificacion territorial e intercultural, con participacion vinculante de
comunidades indigenas, actores locales y universidades. Esta instancia debe tener
capacidad resolutiva, presupuesto asignado y atribuciones para coordinar acciones
intersectoriales, priorizar inversiones, monitorear resultados y disefiar mecanismos
innovadores de retencidon profesional y reconocimiento de saberes ancestrales. Su
objetivo sera garantizar un desarrollo con equidad, pertinencia y sostenibilidad en el
largo plazo, alineado con los compromisos internacionales de derechos humanos, la
Agenda 2030y el proceso de descentralizacion en curso.
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