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ACTUALIDAD

Salud publica en San Pedro de Atacama:
estudio revela brechas y propuestas

socienan. El objetivo del Observatorio Salar de Atacama desarrollado por el IPP UCN es ayudar a
resolver las preocupaciones del territorio y transformarlas en agendas compartidas de trabajo.

B ™
LA PRESENTACION DE LOS DATOS SE REALIZO EN EL SALON DE LA PARROQUIA DE LA COMUNA ALTIPLANICA.

Hacia un modelo integrado y territorial

Redaccién
cronica@mercurioantofagasta.cl

an Pedro de Atacama

parece ser mirado des-

de lejos. Para algunos,
es un destino turistico excep-
cional y para otros, un territo-
rio estratégico por sus recur-
sos naturales, biodiversidad, la
cultura atacameiia y su posi-
cion en la economia minera
del pais.

Sinembargo, para quienes
viven alli es mucho mas: es el
lugar donde se trabaja, se en-
vejece, se cuida, se educa, se
atiende lasaludy se protegela
memoria.

Ese reconocimiento fue el
sentido del primer Directorio
Ampliado del Observatorio Sa-
lar de Atacama, realizado en la
comuna altiplanica. La instan-
cia, impulsada por el Instituto
de Politicas Pablicas de la
UCN, junto a la Municipalidad
de San Pedro de Atacama, reu-
nio a representantes comuni-
tarios, autoridades locales,
concejales, actores privados y
publicos, entre otros, el alcal-
de Justo Zuleta y la consejera
regional Sandra Berna.

ESTUDIO DE SALUD

En ese marco se presento el es-
tudio “Salud publica e inter-
cultural en San Pedro de Ata-

cama”, una investigacion que
busca comprender como con-
viven el sistema de salud for-
mal y las practicas culturales.

El avance de la investiga-
cién fue expuesto por Rodrigo
Alvarez Véliz, profesional IPP.

El estudio mostré que el
sistema local enfrenta tensio-
nes derivadas del aislamiento,
la poblacion flotante, el turis-
mo, la dispersion rural, el en-
vejecimiento, las urgencias, la
falta de especialistas y la nece-
sidad de integrar con mayor
profundidad los saberes de la
medicina tradicional con la
atencion biomédica.

El sentido de la conversa-
cion fue identificar una opor-
tunidad porque cuando los
problemas son complejos, nin-
guna institucion puede resol-
verlos sola, cit6 Véliz.

El estudio utilizo datos del
Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, el Ministerio de Sa-
lud y laOCDE, junto aentrevis-
tas y focus group con actores
estratégicos del territorio.

Entre las variables analiza-
das destacan la salud intercul-
tural, problematicas de salud
colectiva y el rol del sector pu-
blico y privado. Ademas, sein-
corporaron herramientas co-
mo revision bibliografica, ana
lisis cualitativo y Sistemas de
Informacién Geogrifica (SIG).

® La investigacion concluye con una serie de propuestas
orientadas a fortalecer el sistema de salud en San Pedro de

Atacama: Recursos humanos:

incentivos diferenciados, equi-

pos méviles permanentes y programas de retencion territo-
rial; salud intercultural: protocolos formales entre medicina
biomédica y tradicional, capacitacion en pertinencia cultural e
infraestructura especializada; urgencias: implementacion de
una red resolutiva con telemedicina y mejores protocolos de
evacuacion; gobernanza: creacion de una mesa permanente
con participacion de comunidades, Estado y actores locales;

colaboracién publico-privada:

integracion regulada, con finan-

ciamiento transparente y coordinacion con el sistema ptiblico e
informacién en salud: desarrollo de un observatorio territorial
conindicadores interculturales y monitoreo permanente.

Uno de los hallazgos es la
existencia de un déficit estruc-
tural en el sistema de salud lo-
cal. Segiin los datos analizados
y el Plan de Salud Comunal
2025-2028, la comuna enfren-
ta falta de infraestructura, co-
mo box clinicos en el SUR San
Pedroy la posta de Socaire; fi-
nanciamiento insuficiente: el
modelo actual cubre solo un
30% del gasto real; escasez de
personal médico y sanitario;
débil capacidad resolutiva an-
te urgencias complejas; dificul-
tades de traslado al Hospital
Carlos Cisternas de Calama, de-
bido a la distancia y el aisla-
miento.

A esto se suma el aumento
sostenido de la demanda, tanto

por poblacién residente como
turistica, lo que hallevado a un
funcionamiento continuo (24/7)
del sistema de urgencia rural
(SUR) y a episodios de colapso
asistencial en dias hibiles.

ACCION CONJUNTA
Frente a estas limitaciones, se
identific6 otro fenémeno: una
mayor presencia de actores
privados en la provision de
servicios de salud. Empresas
como SQM y la Fundacion
Traesol han desarrollado ope-
rativos médicos y servicios
moviles que permiten resolver
diagnoésticos y atenciones que
el sistema publico no logra cu-
brir oportunamente.

Si bien esta colaboracién

es muy valorada, el estudio
destaca la importancia de for-
talecer su articulacion con el
sistema publico, de manera de
complementar la oferta exis-
tente y contribuir de forma co-
ordinada al cumplimiento de
las politicas comunales de sa-
lud, destacé Cristian Rodri-
guez, director del IPP UCN.

La colaboracién entre ac-
tores publicos y privados ha
contribuido al impulso de pos-
tas rurales, operativos de sa-
lud, servicios moéviles y pro-
yectos que buscan acercar
atencion a localidades que his-
téricamente han vivido con
mayores barreras de acceso.
Iniciativas vinculadas a Nova
Andino/SQM, Escondida |
BHP, F. Minera Escondida y
otros actores territoriales
muestran que la inversion so-
cial puede tener mayor impac-
to cuando se articula con pla-
nes comunales, prioridades
regionales y necesidades ex-
presadas por las comunida-
des, se subrayo.

“El valor de esta instancia
es abrir una conversacion res-
petuosasobre céomo el conoci-
miento puede ayudar a tomar
mejores decisiones en un terri-
torio sensible, diverso y pro-
fundamente arraigado en su
identidad. El Observatorio no
busca hablar por las comuni-
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dades ni reemplazar sus vo-
ces; busca aportar informa-
cion qtil para que esas voces
tengan mas herramientas al
momento de deliberar, priori-
zar y proyectar el futuro”, dijo
el director del IPP.

El Observatorio puede
cumplir una funcién clave: ayu-
dar a ordenar prioridades, ha-
cer seguimiento, visibilizar
avances y facilitar que cada ac-
tor aporte desde su rol. El Go-
bierno Regional y el sistema pii-
blico tienen una responsabili-
dad insustituible en inversion,
financiamiento, infraestructu-
ray politicas sanitarias. La Mu-
nicipalidad cumple un papel
jpor su cercania con las comuni-
dades y suconocimiento del te-
rritorio. Las comunidades
aportan memoria, legitimidad,
experiencia y sentido de reali-
dad. Las empresas, al actuar co-
ordinadamente con las priori-
dades publicas y locales, pue-
den complementar capacida-
des, acelerar procesosy contri-
buir a soluciones concretas,
agrego.

“Ese es el mensaje masim-
portante: la colaboracién no
reemplaza al Estado, pero pue-
de fortalecer la capacidad del
territorio para resolver proble-
mas cuando existe coordina-
cion y sentido compartido”,
enfatiz6 el director del IPP. (3




