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TITULO DE PROYECTO DE GRADO:

DESARROLLO DE UN SISTEMA GEORREFERENCIADO PARA LA GESTION EN
SALUD PRIMARIA DE LA POBLACION RURAL DE LONQUIMAY

RESUMEN

La territorialidad es un determinante social estructural para la atencion primaria de salud y
constituye una dimension a considerar en la implementacién del modelo de salud familiar.
Abordar los escenarios comunitarios suele ser todo un desafio para la gestion local y aun
mas si se trata de un escenario rural, es por ello por lo que se propone la implementacion
un sistema de georreferenciacion para la gestion en salud primaria de la poblacién rural de
Lonquimay que refleje los determinantes sociales de la comunidad, su perfil epidemiolégico
y contexto socio sanitario para aumentar la costo-efectividad de las acciones de la atencién
primaria de salud.

El proyecto implica utilizar herramientas tecnoldgicas en georreferenciacion para perfilar a
las familias rurales en Lonquimay y de este modo describir con mayor precision el contexto
sociosanitario dinamico de esta poblacién.

La Municipalidad de Lonquimay posee un Departamento de Salud a cargo de nueve postas
rurales cuyos funcionarios ejercen su labor a través de visitas regulares a las familias
beneficiarias de los programas sociosanitarios. Los datos clinicos obtenidos de estas
rondas se registran en formato papel, no obstante, entre los registros habituales no se
considera la territorialidad en sus dimensiones de lejania, geografia accidentada o
condiciones climaticas en contexto al fendmeno clinico que describen. En consecuencia, la
gestién clinica de estas postas rurales no posee herramientas objetivas para tomar
decisiones situadas que permitan implementar acciones ajustadas a la realidad particular
de esta poblacion.

La georreferenciacién permitird enmarcar la dimension del escenario territorial para que sea
utilizado en la gestién clinica y administrativa local, perfilar la epidemiologia del territorio y
también constituira un apoyo en la planificaciéon de emergencias y desastres.

Se propone desarrollar un proyecto en fases de un sistema de georreferenciacion para la
gestion sanitaria de la poblacion rural de la Comuna de Lonquimay. El resultado sera la
herramienta de gestidn con sus respectivos indicadores y en consecuencia el impacto en el
nivel de salud y calidad de vida de los habitantes de Lonquimay.



1. RELEVANCIA, PLANTEAMIENTO Y SOLUCION DEL PROBLEMA

1.1 RELEVANCIA DEL TEMA Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Lonquimay es una comuna cordillerana ubicada en la Regién de la Araucania en Chile. Se
caracteriza por su alta ruralidad y dispersion geografica, ademas de actividad volcanica y
abundantes nevadas estacionales que dificultan el acceso al territorio.

La comuna cuenta con servicios de Atencion Primaria en Salud (APS) compuesto por
Postas de Salud Rural (PSR) a cargo de un Departamento de Salud Municipal (DSM) y un
Hospital Comunitario. Particularmente la comunidad rural solo accede a los servicios de
salud por medio de las PSR dispersas en la comuna, desde estos dispositivos de salud se
ofrece la cartera de servicios de APS enmarcado principalmente en la oferta de programas
ministeriales y atenciones espontaneas. Bajo este contexto, se ejecutan politicas publicas
y se genera la Estrategia Local en Salud, la cual incorpora aspectos demograficos,
epidemiolégicos, socioculturales, sin embargo, aspectos como la territorialidad y el espacio
social quedan relegados por falta de informacion o por la dificultad en la utilizaciéon de
herramientas disponibles.

Lonquimay presenta una baja densidad poblacional asociado a una alta dispersién
geografica. Actualmente se encuentra en una transicién poblacional y cuenta con una alta
cantidad de poblacion indigena.

La Pobreza presenta un alto porcentaje, tanto por ingreso como por pobreza
multidimensional, ademas, una considerable cantidad de poblacion no cuenta con servicios
basicos. Ambos factores determinan la epidemiologia local y un importante impacto en la
calidad de vida.

Existe atencién primaria rural que ejerce sus acciones mediante PSR, coordinadas por el
DSM de la comuna, el cual debe implementar la estrategia de salud familiar y comunitaria
segun las directrices ministeriales y reportarlo segun lo indica la entidad rectora en salud.
La Salud Publica de Chile cuenta con destacados sistemas de registro y reporte como lo
son los Reportes de Estadisticas Vitales, Encuestas Nacionales (Por ejemplo, ENS,
CASEN), reportes estadisticos mensuales (REM), el Registro Nacional de Inmunizaciones
(PNI), Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO), entre otras. El registro
estandarizado nacional y su debido almacenamiento, procesamiento y transparencia son
un notable avance para la planificacidon nacional, regional y local. Sin embargo, su utilidad
se encuentra limitada en la micro-gestion al no disponer de un territorio o espacio geografico
social en el que se desenvuelven estos fendmenos analizados.

En efecto, se pueden observar descompensaciones de patologias cronicas, pero se
desconoce su distribucion territorial. Se observan problemas de malnutricién infantil, sin
embargo, no sabemos si estas se encuentran en relacion con una mayor cercania de la
ciudad o bien a existencia de locales de venta de alimentos procesados.

Se puede sospechar que la falta cobertura de PAP podria ser causado por la distancia a un
centro de salud o que existen territorios donde se concentran mayor cantidad de familias
en riesgo y, por tanto, una noxa aun no identificada. Las hipotesis son muchas y se pueden
establecer para cada fenédmeno reportado.

Si bien estos supuestos son validos y biolégicamente plausibles, s6lo pueden ser
respondidos y por lo tanto gestionados, si se incorpora la territorialidad y el espacio
geografico de los fendmenos. De no incorporar esta dimension, solo se limitan a ser
hipbtesis no comprobadas.

Pese a lo anterior, lo cierto es que dia a dia se deben tomar decisiones en salud. Destinar
actividades de promocion a un determinado sector, destinar cierto nimero de rondas por
profesional a un determinado establecimiento, generar una agenda con horas protegidas
para distintos programas segun sector, entre otros. Cada decisién implica un gasto en
tiempo, dinero, gestién, personas y otros recursos.



Uno de los principios fundamentales de la economia, es que los recursos son escasos y las
necesidades muchas, por lo tanto, al ejercer acciones en salud desde la incertidumbre, se
generan procesos poco eficientes que impactan en un gasto agregado en salud.

Ante esta problematica, se hace menester establecer una dimension espacial geografica a
los fendbmenos en salud y a las determinantes sociales manifestadas en la poblacion rural

de Lonquimay.



SOLUCION

Los Sistemas de Informacion Geografica (SIG) o GIS dada sus siglas en inglés, constituye
un sistema informatico disefiado para el registro, almacenamiento y andlisis de datos
referenciados geograficamente, los cuales pueden ser utilizados con multiples propdsitos,
pero que tienen en comun el apoyo de toma de decisiones en relaciéon con un espacio
geografico. Actualmente existen diversas herramientas que pueden ser utilizadas, entre las
que destacan software de referenciacion geografica, que constituyen una alternativa eficaz
y costo efectiva para abordar los territorios (1).

Los SIG cuentan con una larga experiencia en diversas aplicaciones en el mundo, asi como
su utilizacion en diversas areas del conocimiento que incluyen la geografia, ingenieria,
medio ambiente, planificacion territorial, sociologia, seguridad, gestién de emergencia y
desastre, gestion en salud, entre otros. La modalidad en la que se utilice va a depender del
propésito y area en el que se utilizara (2). Particularmente en el area de la salud publica y
la salud comunitaria, ha presentado una serie de ventajas, ya que podria proporcionar datos
para investigacion, para la toma de decisiones basadas en la informacion del territorio y
caracteristicas de la comunidad (1).

Lonquimay no cuenta con un sistema de georeferencia que ofrezca de manera inmediata 'y
sistematizada la informacién sanitaria del territorio y que ademas que sirva de herramienta
para la gestién en salud publica y salud comunitaria. Los datos sociosanitarios de la
poblacion se recopilan y se almacenan en formato fisico, principalmente en papel como
fichas clinicas y “tarjeteros” (resumen de indicadores clinicos) de los diversos programas
de salud. La recopilacién de los datos de la poblacion es pesada y compleja, muy
susceptible a errores de registro y sin mucho andlisis sistematico, mas alla de la
construccion de algunos indicadores de cumplimiento de programas, por lo que en muchas
ocasiones los datos registrados no son tomados en cuenta para la toma de decisiones
locales. Si bien existen datos, estos no constituyen informacion, por lo que la gestién y toma
de decisiones es muchas veces en base a supuestos o bien no considera las
particularidades de la diversidad geografica rural.

En el contexto de la localidad de Lonquimay, es necesario implementar una estrategia que
por medio de una herramienta eficaz y amigable permita georreferenciar los datos
poblacionales y convertirla en informacién sociosanitaria de la poblacién, de este modo se
dispone de evidencia suficiente para sustentar la toma de decisiones, facilitar acciones de
salud publica y en definitiva hacer mas coherente y pertinente la gestion en salud.

Con los antecedentes expuestos, se propone establecer un Sistema de Informacién
Geogréfica que permita capturar, almacenar, analizar, transformar y presentar la
informacion geografica asociada a atributos y variables de salud de interés para los
establecimientos de salud del territorio rural de Lonquimay.

Contar con este sistema de informacién permitira darles espacialidad y territorialidad a los
eventos de salud de interés.

Al utilizar la georreferenciacion se tendra un mayor conocimiento de la distribucion de
variables en salud, los que posteriormente podran ser utilizados para la gestién local y la
toma de decisiones en salud.

La Georreferenciacion es una herramienta util y probada en muchos ambitos de estudios.
Se constituye como el principal instrumento para abordar la dimensién espacial de
fendmenos de interés.

Sin el desarrollo de este proyecto, se continuara gestionando sin un componente espacial
capaz de ser dinamico y actualizado. Si bien, bajo el modelo de salud familiar, se instruye
la confeccién de mapas en los dispositivos de salud (Ver Anexo 1), éstos son de papel y no
permiten abordar la dindmica de los distintos fendmenos de salud de interés.



De esta forma, un Sistema de Informacién geogréfica, permite no sélo abordar la dimension
espacial de un fendmeno, sino asociarla a diversas variables de interés, con capacidad de
actualizarse o adaptarse a nuevos datos o requerimientos para la gestion.



1.3 ANALISIS DEL ESTADO DEL ARTE

Descripcién y datos generales de Lonquimay

La comuna de Lonquimay se encuentra ubicada en la Provincia de Malleco, Region de la

Araucania. Lonquimay se caracteriza entre otros aspectos por la disposicion de sus

cordones montafnosos (Ver Anexo 2). Presenta un paisaje cordillerano, como uno de los

elementos morfoldgicos mas caracteristicos con cercania de fuertes pendientes, valles y

torrentosos rios. Cuenta con una superficie de 3.953,79 km? lo que la hace constituirse en

la de mayor tamano de la IX regién. Por consiguiente, existen grandes distancias entre los

centros poblados mas importantes y las localidades, con escasa poblacion con respecto al

territorio (3).

Antecedentes estadisticos comunales

A continuacion, se presentan los principales datos estadisticos segun el CENSO 2017.
Tabla 1 Datos Demograficos de Lonquimay

Dimensién estadistica Valor
Poblacion Total . 10.251 habitantes
Poblacion Hombres . 5.346 hombres
Poblacién Mujeres : 4.905 mujeres
Densidad de Poblacion . 2,6 Hab/Km2
Porcentaje de personas menores de 15 anos : 21,08%
Porcentaje de personas entre 15 y 64 aios . 65,7%
Porcentaje de personas Mayores de 64 afios : 12,5%

Edad promedio ;36,0 anos
Poblacién rural . 6.464 habitantes
Pueblos originarios ;. 56%

Total, de viviendas : 4.790

Tamaio de hogares . 2,9 personas
Jefas de hogar . 32%

Hogares Pueblos Originarios R IA)

Hogares con migrantes 3%

indice de masculinidad . 109,0

Fuente: CENSO 2017(4).
La densidad poblacional es 11,8 veces mas baja en comparacién a la region de La
Araucania que corresponde a un 30,6 Hab/Km2. Sumado a una alta dispersién geografica.
un alto indice de masculinidad, caracteristicas que son frecuentes en territorios altamente
rurales (cifra nacional corresponde a 95,9) (5).
De acuerdo con el Censo de Poblacion del 2017, aproximadamente un 56,2% de los
habitantes de Lonquimay declaré pertenecer a algun pueblo originario. De éstos, la mayoria
descienden de familias mapuche — pehuenche que corresponden a un 98,8%, es decir,
5.671 habitantes.
Por otro lado, Lonquimay presenta una piramide poblacional con caracteristicas
estacionarias, similar a como ocurre a nivel nacional. Encontramos una disminucién de la
natalidad.
Aspectos Socioeconémicos
Las personas carentes de servicios basicos en la comuna de Lonquimay al afio 2020
corresponden a un promedio de 58,2% de la poblacion’. Por otro lado, para el mismo afio
el porcentaje de hogares en situacién de hacinamiento fue del 15,3% (5)

' Hablar de servicios basicos en las areas rurales se relaciona con aquellos hogares que posean una
llave fuera de la vivienda y/o disponibilidad de servicio de eliminaciéon de aguas servidas (5,6).



De la encuesta de Caracterizacion socioeconomica (CASEN) realizada el 2017 se puede
determinar el porcentaje de pobreza por ingresos? y la multidimensional®. Lonquimay posee
un 33,5% de pobreza por ingresos y un 54,9% de pobreza multidimensional (Biblioteca del
Congreso Nacional, 2021).

Caracterizacién de los sectores de Lonquimay

Lonquimay es una de las Comunas mas alejadas de los grandes centros urbano/resolutivos
en general y de salud de La Araucania. Ademas, cuenta con una gran dispersion geografica
lo que favorece la lejania de los sectores rurales con el centro de la comuna. Se encuentra
sectorizada por las por las PSR de Sierra Nevada, Quinquen, Lolen, Icalma, Marimenuco,
Pedregoso, Pichipehuenco, Ranquil, Troyo y Contracto donde se atienden los 4759
usuarios inscritos y percapitados (Ver Anexo 3y 4).

El escenario que se aborda son los sectores rurales de Lonquimay, especificamente los
territorios dependientes del DSM de Lonquimay, el cual corresponde a la institucion de APS
dedicada a las intervenciones de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la poblacién de acuerdo con su cartera de servicios acordes a su nivel de
complejidad. Se encarga de ejecucion de las politicas asistenciales y de salud publica para
la poblacion rural de Lonquimay.

Antecedes de situacion en salud de la poblacién

Lonquimay presenta una tasa de Natalidad de 13,7 recién nacidos vivos por cada 1000 hab,
al afo 2016, una tasa de mortalidad general de 5 defunciones por cada 1000 hab.

Un estudio realizado el afio 2019 permitié perfilar la mortalidad del sector rural de
Lonquimay entre los afos 2017 a 2019. Es el paro cardiorrespiratorio la causa de muerte
mas repetida entre dichos pacientes. En menor medida, se encuentran patologias como
fallas multiorganicas o diversos canceres (6).

Localizacion, beneficiarios y programas

Antecedentes por programas

El programa de salud cardiovascular (PSCV) para el afno 2021 contd con un total de 764
pacientes se encuentran bajo control por las distintas patologias cardiovasculares que
aborda este programa donde estaca la hipertensién con 615 usuarios y la diabetes con 165
usuarios. La compensacién de hipertension es de un 65% lo cual es bajo considerando que
la meta nacional es una compensacion sobre el 80%. Mientras que, para la diabetes, solo
se alcanza una compensacion es un 60%, igualmente un valor bajo para la meta del 80%.
El programa infantil conté durante el afo 2021 con 353 nifios en control. Este programa
involucra diversas metas y actividades, entre las que destaca la cobertura de vacunas, la
entrega de programas alimentarios, la frecuencia de controles de nifio sano y con ellos la
vigilancia del desarrollo psicomotor, el estado nutricional, entre otros. Particularmente, el
estado nutricional destacd que solo un 64% de los menores presentaban un estado
nutricional eutrofico.

Otro programa para destacar es el de la mujer. Entre las prestaciones mas destacadas se
encuentra la pesquisa del cancer cervicouterino. Se estima que la poblacion femenina de
25 a 64 afos per-capita en establecimientos rurales corresponden a 1229, de las cuales
463 cuentan con una cobertura de PAP adecuada (vigente por 3 afios), es decir un 37%.
Ademas, dado el modelo de salud familiar que se realiza en atencion primaria, existe la
necesidad de clasificacion de familias con riesgo, lo cual se realiza mediante evaluaciones
de matrices de riesgo. De un total de 1547 familias rurales en Lonquimay, solo 613 han sido

2 El concepto de “Pobreza por ingresos”, considera en situacion de pobreza a aquellos hogares cuyos
ingresos son inferiores al minimo establecido para satisfacer las necesidades basicas de sus
miembros.(5)

3 La pobreza multidimensional, identifica multiples carencias a nivel de los hogares y las personas
en los ambitos de la salud, educacion y nivel de vida.(5).
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evaluadas, de las cuales un 17% presenta riesgo alto y un 42% riesgo alto. Sin embargo,
existen 934 familias que no han sido evaluadas para evidenciar algun riesgo y con ello
alguna eventual intervencién

Georreferenciacién

Un Sistema de Informacion Geografica (SIG), es un procedimiento computarizado que
integra un conjunto de métodos, herramientas y datos que estan disefados para actuar
coordinada y légicamente para capturar, almacenar, analizar, transformar y presentar toda
la informacién geografica y de sus atributos con el fin de satisfacer multiples propdsitos. Los
SIG son una tecnologia que permite gestionar y analizar la informacion espacial, y que
surgié como resultado de la necesidad de disponer rapidamente de informacién para
resolver problemas y contestar preguntas de modo inmediato(7,8).

Existen otras muchas definiciones de SIG, algunas de ellas acentuan su componente de
base de datos, otras sus funcionalidades y otras enfatizan el hecho de ser una herramienta
de apoyo en la toma de decisiones, pero todas coinciden en referirse a un SIG como un
sistema integrado para trabajar con informacion espacial(9), herramienta esencial para el
analisis y toma de decisiones en muchas areas vitales para el desarrollo nacional, regional
y local.

Los SIG ayudan a encontrar patrones que tal vez no se pueden entender si no es con un
mapa. Un SIG puede generar mapas tematicos (codificados por valores de interés) para
ayudar a ilustrar patrones geograficos, ubicar acceso de caminos, evidenciar zonas con un
evento de salud de interés, establecer patrones en el tiempo, utilizar colores o simbologia
para distinguir entre los fendmenos de estudios, entre otras herramientas, las cuales
permitiran visualizar y analizar de mejor forma los eventos de interés para clinicos y
gestores locales de salud(7).

Un SIG puede mapear, cualquier informacién almacenada en su base de datos, que tengan
un componente geografico. De esta manera se modelan patrones, relaciones y tendencias,
permitiendo una perspectiva totalmente nueva y dinamica de la informacion y ayudando a
tomar mejores decisiones.

El andlisis visual inmediato puede correlacionarse utilizando herramientas estadisticas o
modelos de tendencia. Incluso, puede asociar a sistemas de inteligencia artificial, cuya
tecnologia va amplidandose e incorporandose a mas areas cada dia.

Importancia y utilidad de la georreferenciacién en la gestién en salud

Las soluciones para muchos problemas sanitarios frecuentemente requieren acceso a
variada informacion. Muchas de las variables que se ponderan en la evaluacion de una
situacion pueden ser relacionadas por geografia o distribucion espacial. Hasta el momento,
sblo la tecnologia SIG permite almacenar y manipular informaciéon usando geografia,
modelar y analizar patrones, relaciones, tendencias y predicciones en la informacion, todo
con el interés de contribuir a la toma de mejores decisiones.

Una de las aplicaciones de esta tecnologia es la epidemiologia, la cual permite describir
socio-demograficamente grupos poblacionales que presentan factores de riesgo y de
acuerdo con la gravedad de los riesgos es que los equipos de salud pueden abordar con
las intervenciones pertinentes mayor riesgo de enfermar o morir prematuramente y que por
tanto requieren mayor atencién, ya sea preventiva, curativa o de promocién de la
salud(8,10).

La epidemiologia también permite reconocer que la distribucién y la importancia de los
factores que operan en el aumento de un riesgo determinado no son necesariamente los
mismos en todos los grupos de poblacién, aunque también se pueden identificar algunos
grupos similares con respecto a los determinantes de riesgo a la salud que comparten. El
reconocimiento de estos grupos supone a su vez la seleccién de intervenciones sociales y
sanitarias, para disminuir o eliminar los factores especificos de riesgo(1).
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2. COMPONENTE CIENTIFICO, METODOLOGIA, ETICA Y PLANIFICACION

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION E HIPOTESIS O SUPUESTOS DE

INVESTIGACION

Prequnta

¢, Es posible abordar los fenédmenos socio-sanitarios con el componente geo-espacial en el

territorio rural de Lonquimay?

Supuestos

La georreferenciacién es una de las mejores herramientas vigentes para abordar el

componente espacial de un fenémeno social.

Aun considerando la ruralidad de Lonquimay, cuenta con las caracteristicas suficientes para

implementar un sistema de georreferenciacion.

El componente espacial de un fendmeno en salud es una herramienta Util en la gestion

sanitaria.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. OBJETIVO GENERAL

— Disenar un Sistema de Georreferenciacion para la gestion sanitaria y las acciones de
salud comunitaria en la poblacion rural de la Comuna de Lonquimay.

2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los indicadores clave para la gestion sanitaria que debe aportar un Sistema
de Informacién Geogréfica para la comuna de Lonquimay.

2. Determinar la infraestructura, tecnologia y recursos del sistema de informacién para la
implementacién de programas de georreferenciacion en Lonquimay.

3. Implementar un Sistema de Informacion Geografica para la gestion en salud rural de
Lonquimay.

4. Trazar y monitorizar en el tiempo el Sistema de georreferenciacion para que se adapte
a la necesidad de toma de decisiones que se den en el transcurso del tiempo.

5. Describir a los agentes involucrados en la realizacion del proyecto de
Georreferenciacion de Lonquimay.
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2.3. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

Se utilizara la metodologia sugerida por Arthur D. Chapman y John R. Wieczorek en su guia
Georeferencing Best Practice, Version 743e3a1 de abril de 2022 (9). Esta metodologia
permite abordar un proyecto de georreferenciacion de forma sistematica, ordenada y por
fases. Constituye una herramienta de referencia adaptable a multiples contextos de utilidad.
Al ser método de georreferenciacion el estandar actual de abordaje especial de los
fendmenos en salud, es necesario utilizar una guia validada con protocolos descritos en
detalles como el caso de Georeferencing Best Practice.

La poblacién considerada para el presente proyecto corresponde a los usuarios que habitan
el territorio rural de la comuna de Lonquimay, sectorizado a través de sus 9 PSR. Se espera
referenciar al menos el 90% de la poblacion.

A continuacion de describen las fases y acciones pertinentes y atingentes al contexto de
georreferenciacion de la poblacién rural de Lonquimay, que se encuentran descritas en
detalle en la Georeferencing Best Practice.

Fase de Preparacién del Proyecto

- Socializar y ajustar con el equipo de trabajo la metodologia especifica y
recomendada.

- Definir (y documentar) claramente los objetivos operacionales del proyecto,
incluyendo los requisitos de calidad de los datos.

- Determinar los datos se usaran en la base de datos del sistema de
georreferenciacion

- Construir los instrumentos de recoleccion de datos para georreferenciar.

- Estimar los recursos necesarios para completar la fase de preparaciéon de
georreferenciacion.

- Asignar al administrador del proyecto.

- Adquirir los recursos necesarios para iniciar el proyecto.

Fase de Preparacion de Georreferenciacion

- Recopilar los datos a ser georreferenciados.

- Preparar los datos para la georreferenciacion:

- Asegurar que los registros originales estén identificados de forma unica (limpieza de
datos).

- Asegurar que los datos originales estan capturados y protegidos de cualquier
alteracion durante el proceso de georreferenciacion.

- Extraer combinaciones distintas de todos los campos relacionados con la localidad,
generar identificadores unicos

- Utilizar los campos de divisidn politico-administrativa proporcionados por fuentes
para crear y agregar valores de division politico-administrativa estandarizados a los
registros de localidad.

- ldentificar las localidades como marinas, terrestres, acuaticas de agua fresca.

- Crear e identificar de forma unica las localidades estandarizadas y referenciar la
localidad.

- Evaluar las caracteristicas de los datos a ser georreferenciados (p. €j. ¢,cuantos ya
tienen coordenadas sin georreferencias? ¢Cuantos consisten sélo en la division
politico-administrativa? ¢ cual es la distribucién geogréfica de las localidades?)

- Estimar los recursos necesarios para completar el proyecto utilizando la informacion
determinada en la fase de preparacién del proyecto.

- Adquirir los recursos para completar el proyecto.

- Entrenar colaboradores participantes y operadores de georreferenciacion.

- Establecer una convenciéon y las herramientas para gestionar la participacion
(tareas).
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Preparar los requisitos y herramientas de captura de datos (Usando Estandares y
Pautas).

Asignar prioridades a conjuntos de localidades estandarizadas.

Asignar conjuntos de localidades estandarizadas a los participantes.

Fase de georreferenciacion

Los participantes georeferencian los conjuntos de localidades asignadas.
Los participantes utilizan protocolos y herramientas como la Guia de Referencia
Rapida de Georreferenciacion (7) y la Calculadora de Georreferenciacion (11).

Fase de Sequimiento del Proyecto

Verificar las referencias para cumplir con los requerimientos de calidad de datos (p.
€j. registros georreferenciados en mapas para asegurarse de que se encuentran en
el lugar correcto, etc.).

Dar continuidad a los registros estandarizados de localidades con datos para las
georreferencias.

La actividad de registro normal no debe suspenderse durante el proyecto de
georreferenciacion, lo que abre la posibilidad de que la informacion de la localidad
pueda ser cambiada para algunos registros en la base de datos fuente después de
ser agregada para la georreferenciaciéon y antes de ser reincorporada a la base de
datos fuente. Para los registros de base de datos que no tenian cambios en la
informacién localidad antes de incorporarse, se deben rellenar los registros
originales de los registros estandarizados de la localidad con georreferencias.
Apoyar la incorporacion de los datos de la localidad georreferenciada estandarizada
en los sistemas de gestion de datos fuente. Se hace un proceso iterativo.

Apoyar la divulgacién de los datos georreferenciados estandarizados, considerando
los principios éticos declarados en el proyecto.

Establecer una politica de mantenimiento de datos a largo plazo que incluya la
gestién de la retroalimentacion sobre la calidad de los datos y la documentaciéon de
los cambios.
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2.4. ANALISIS DE LAS IMPLICANCIAS ETICAS

Se solicitara la aprobacion del disefio de este proyecto al comité de ética de UANDES, a fin
de que sea revisado y evaluado en los aspectos éticos para su posterior ejecucion.

Para la declaracion de principios y valores asociados al presente proyecto se utilizd el
Manual de Apoyo a la Investigacion en Salud de la Universidad de los Andes del afio 2015
(12).

2.4.1 ANALISIS DE RIESGO-BENEFICIO

Analisis de riesgo/beneficio ético: Este proyecto no representa riesgo clinico para la
poblacion por lo que, al sopesar riesgos y beneficios, los beneficios superan por mucho a
los escasos riesgos. Las precauciones como la confidencialidad ya se encuentran
senaladas para su precaucion.

En el proyecto se ve representado el principio de beneficencia, ya evidenciado al evaluar el
riesgo/beneficio de éste. No involucra dafios a la poblacién, por lo que no se transgrede el
principio de no maleficencia. Se considera el principio de justicia, en primer lugar, porque el
proyecto en si mismo busca disminuir una brecha existente en la gestion de datos entre los
urbano y rural, mientras que, por otro lado, no se estableceran discriminaciones arbitrarias
entre la poblacion objetivo.

2.4.2. RESGUARDO DE LA CONFIDENCIALIDAD

Confidencialidad de los datos recopilados, restringiéndose el manejo de datos sensible solo
por parte del equipo ejecutor competente y el equipo de salud.
2.4.3. CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

Se empleara el consentimiento informado para los hogares georreferenciados, con el fin de
informar que se geolocalizara el hogar y se utilizaran para relacionarlos con los datos en
salud de las familias y el territorio. De esta forma se respeta el principio de autonomia.
2.4.4. AUTORIZACIONES INSTITUCIONALES REQUERIDAS

La actividad contara con la aprobacion del director del Departamento de Salud.

Ademas, a los participantes del proyecto se les exigira respeto ante las caracteristicas
idiosincraticas locales ademas de conocimientos minimos en el trato a personas indigenas
de la zona, lo cual sera sefalado y capacitado previo a la ejecucion del proyecto.
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2.5 PLAN DE TRABAJO

Tabla 2 Actividades del Plan de Trabajo del Proyecto y Cronograma

Objet“,'? Actividad Descripcion operativa Responsable Resultado
Especifico
1) Fase de Preparacion del Proyecto
OE 2 1.1) Establecer metodologia de trabajo y socializarla con el equipo Se selecmonap guias de Gulas y acta de
trabajo acuerdos
OE 1 1.2) Definir los objetivos del proyecto, incluyendo los requisitos de Se establecen objetivo y Pauta de calidad de
calidad de los datos pauta de calidad de datos datos
OE 1 1.3) Determinar qué datos se usaran como entrada para Se establecen Pauta de .
. . Pauta de variables
georreferenciar. variables .
- Coordinador
OE1 . . o Seleccionar software, GPS y Informe de
1.4) Seleccionar las herramientas y recursos a utilizar . .
documentos clinicos herramientas
OE 2 1.5) Estimar los recursos necesarios. Creacion de Presupuesto Presupuesto
OE 2 1.6) Establecer roles del proyecto Se deja por esgrltos roles del Informe de roles
OE 5 equipo
OE 2 . . . L Se realiza compra de Herramientas
1.7) Adquirir las herramientas necesarias para iniciar el proyecto. : .
herramientas obtenidas
2) Fase de Preparacion de Georreferenciacion
OE 2 2.1) Recopilar los datos a ser georreferenciados. Crear base de datos con los Coordinador
OE 2 2.2) Prepara los datos para la georreferenciacion: estandares de calidad Encargados de
OE 2 2.3) Asegurarse de que la calidad de los registros y datos. acordados sector
OE 2 2.4) Qenerar identificadores Unicos asociado a los campos de Crear identificadores los Informatico Base de Datos
interés hogares
OE 2 2.5) Crear y agregar valores de division politico-administrativa Informatico
estandarizados a los registros de localidad. Identificar de forma Crear variables geograficas Encargados de
Unica los sectores estandarizados y referenciarlos sector
OE 5 2.6) Entrenar colaboradores participantes y operadores Ejecutar un pllgn de Coordinador Equipo capacitado
capacitacion
OE 2 2.7) Establecer distribucion de tareas y tiempos en cada sector Crear una carta Gantt por Encargados de . ltinerarios
OE5 . . asignados -Carta
asignando localidades sector sector Gantt
OE 2 2.8) Preparar los requisitos y herramientas de captura de datos Confeccionar Pautas. Informatico Pautas estadndar
3) Fase de georreferenciaciéon
OE 3 3.1) Georreferenciar los conjuntos de localidades asignadas. . Encargados de
Georreferenciar las Sectores geo-
OE 3 3.2) Aplicacion de protocolos y herramientas localidades Sector referenciados
) P P Y ’ Coordinador
4) Fase de Seguimiento del Proyecto
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OE 4 4.1) Verificar las referencias para cumplir con los requerimientos de Verificar referencias Encargado de
calidad de datos. Sector Sistema geo-
OE 4 4.2) Incorporar datos de la localidad georreferenciada Incorporar nuevos datos a referenciado
estandarizada en los sistemas de gestion de datos fuente. Se hace pbase de datos Informatico dinamico
un proceso iterativo.
OE 4 4.3) Apoyar la divulgacion de los datos georreferenciados Provecto conocido
OE5 estandarizados, considerando los principios éticos declarados en el Difusion de resultados y
. por Stakeholders
proyecto. Coordinador
OE 4 4 .4) Establecer una politica de mantenimiento de datos a largo
. L . iy . Establecer protocolo de Protocolo de
plazo que incluya la gestion de la retroalimentacién sobre la calidad sequimiento sequimiento
de los datos y la documentacion de los cambios. 9 9

Actividad

Mes

1.1) Establecer metodologia de trabajo y socializarla con el equipo

4 5 6 7 8 9/10 11 12

1.2) Definir los objetivos del proyecto, incluyendo los requisitos de calidad de los datos

1.3) Determinar qué datos se usaran como entrada para georreferenciar.

1.4) Seleccionar las herramientas y recursos a utilizar

XXX X[ X5

1.5) Estimar los recursos necesarios.

1.6) Establecer roles del proyecto

1.7) Adquirir las herramientas necesarias para iniciar el proyecto.

2.1) Recopilar los datos a ser georreferenciados.

XXX XXX

2.2) Prepara los datos para la georreferenciacion:

x

2.3) Asegurarse de que la calidad de los registros y datos.

2.4) Generar identificadores Unicos asociado a los campos de interés

2.5) Crear y agregar valores de division politico-administrativa estandarizados a los registros de localidad.

2.6) Entrenar colaboradores participantes y operadores

X| XXX X

2.7) Establecer distribucion de tareas y tiempos en cada sector asignando localidades

2.8) Preparar los requisitos y herramientas de captura de datos

XXX [X[X

3.1) Georreferenciar los conjuntos de localidades asignadas. X | X[ X[X][X

3.2) Aplicacion de protocolos y herramientas. XX X[ XX

4.1) Verificar las referencias para cumplir con los requerimientos de calidad de datos. XX X[X]|X

4.2) Incorporar datos de la localidad georreferenciada estandarizada en los sistemas de gestién de datos fuente. X | X

4.3) Apoyar la divulgacion de los datos georreferenciados estandarizados, considerando los principios éticos.

4.3) Establecer una politica de mantenimiento de datos
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3. RESULTADOS, IMPLEMENTACION Y DIFUSION
3.1. IMPLEMENTACION DE LOS PRODUCTOS ESPERADOS

3.1.1 RESULTADOS Y PRODUCTOS ESPERADOS
Tabla 3: Tabla de Productos esperados del Proyecto

Nombre del Producto

Descripcion del Producto

Base de datos de salud
de la poblacién

Sistema de
georreferenciaciéon

Informe de resultado

Protocolos de
georreferenciacion y
actualizacion de datos

Mapas Dinamicos

Informacién
epidemiolégica local

Informacién para la
gestion local

La base de datos actualizada con informacion en
salud de interés para la gestion clinica y sanitaria en
Lonquimay.

Es un sistema de georreferenciacion asociado a una
base de datos en salud que permite generar mapas
y diagramas asociados para la mejor comprension
en los fendmenos de salud de Lonquimay.
Consolidado que contiene datos, mapas de la
distribucion y localizacion de los datos de interés en
salud del proyecto.

Herramienta normativa y gquia local sobre la
georreferenciacion en salud en Lonquimay. Util para
la realizacién del proyecto, pero también para su
continuidad y monitoreo.

Insertos en el sistema de georreferenciacion, pero
exportables para ser plasmados en otro soporte
digital (PDF) o fisico (mapas impresos) que
contienen la informacion de salud de interés
distribuida en el territorio.

Se tendra informacion sobre la epidemiologia local
al poder representar georreferenciada los eventos
de salud de interés.

Se contara con informacion util para la gestion local
sanitaria y clinica.

18



3.1.2 IMPLEMENTACION DE LOS RESULTADOS O PRODUCTOS ESPERADOS

Con los resultados descritos se permite generar un sistema de monitoreo georreferenciado
e integral que facilite la gestion de la salud comunitaria rural, asi como las tareas de
prevencion e investigacion permanente local, permite ampliar las posibilidades de atencion
y cobertura en salud en areas rurales, poblaciones vulnerables y comunidades indigenas.
La articulacion de mapeos con contenidos clinico-sanitario y eventuales datos cruzados
permitira, ademas, poder actuar con mayor eficacia para emergencias climaticas como los
fuertes nevazones de temporada, o bien, se puede gestionar inversiones en infraestructura
o modificacion de las prestaciones en salud, a partir de la visualizacion de determinadas
recurrencias en problematicas sanitarias, asociadas con cuestiones ambientales.

El desarrollo del proyecto resulta una herramienta para la Atencién Primaria que genera un
producto de innovacién social, pues utiliza modernos elementos tecnoldgicos existentes vy,
al mismo tiempo, se caracteriza por la accesibilidad simple a bajos costos, mientras que
brinda soluciones a un problema sanitario identificado que corresponde a la sistematizacion,
articulacion y georreferenciacién de la informacion.
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3.2. ACTIVIDADES DE DIFUSION

Difusion

Tabla 4 Descripcion de Actividades de Difusién

Descripcion

Comunidad

Intersector

Servicio de
Salud

Al Publico
General por

medio digitales

Espacios
Académicos

Los resultados (mapas) seran presentados a la comunidad del
territorio, de tal forma de que tenga una doble funcion.
Informar sobre el resultado del proyecto del cual dieron su
consentimiento y generar concientizacion sobre la distribucién
y descripcion de datos de intereses en el territorio.

Asi mismo estos datos consolidados pueden ser presentados
en charlas de difusion y promocién en salud a la comunidad.
Los resultados seran presentados al intersector de interés,
esto implica a servicios municipales, de educacion, de
desarrollo social, comité de emergencia, entre otros. Esto con
el fin de informar sobre los alcances de los resultados del
proyecto y maximizar su utilidad considerando los aspectos
éticos del proyecto.

Se presentaran los resultados al Servicio de Salud Araucania
Norte, con el fin de presentar los beneficios y mejoras a la
gestion local de la implementacién de un sistema de
georreferenciacion. ElI Servicio de Salud tendra en
conocimiento la experiencia realizada para poder ademas
apoyar en mayor difusion y en recursos eventuales para la
continuidad del sistema implementado.

Se realizara difusion de la experiencia realizada por medio de
noticias digitales institucionales (noticia en pagina web
municipal), en Redes Sociales asociadas y en medios
publicos y privados que deseen presentar la experiencia y los
alcances del proyecto.

Se informara a espacios académicos de la regidn como
escuelas de salud publica, debido a las posibles alianzas
estratégicas que se puedan generar en el seguimiento del
proyecto.
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4. CAPACIDAD DE GESTION Y ASOCIATIVIDAD
. CAPACIDAD DE GESTION

Tabla 5: Gestiéon de Equipos de Trabajo

L .. Cargo En El Funciones y Capacidades Criticas que Dedicacion Actividades
Nombre Institucion Profesion Provecto aportara al provecto Mensual que
y P proy (HH/mes) desarrollar
Equipo de Gestion
Fase 1);
. . . e, - 2.1); 2.2); 2.3);
Coordinador del - . Direccion de la planificacion estratégica del ) ) 2:3)
Médico Coordinador . ; . 20 2.6)
Proyecto proyecto y conduccién durante su ejecucion
Fase 3);
4.3);4.4)
Encargado de Encargado de 15
Sector Amarillo Sector Amarillo
Coordinacion en el territorio estableciendo
Encargado de Encargado de horarios y moviles para la
Sector Azul DSM Sector Azul georreferenciacion. Ademas, dispone a 15 2.1); 2.2); 2.3);
Lonquimay Profesional equipo tiempo para el uso de software y 2.5); 2.7);
completar datos. Fase 3);
Encargado de Encargado de Es el encargado de recopilar 15 4.1)
Sector Verde Sector Verde consentimientos informados y capacitacion
de actores.
Encargado de Encargado de 15
Sector Naranjo Sector Naranjo
. A I I
Técnico Encargado de segurar e cgrrecto en.ado y uso de 2.4); 2.5); 2.8);
- » software. Capacitar a funcionarios en uso 40
Informatico Informatico Software ) 4.2)
de sistema.
Personal Técnico de apoyo y operativos
Encargado Ingeniero en Encargado de 15
SOME Administracion Administrativos
TENS Posta DSM Técnico Nivel Encargado de Realizara la georreferenciacion segun 16
Icalma Lonquimay . Posta Icalma . ) h
Superior en Encaraado de protocolo e instrucciones. Ayudara en Fase 3)
TENS Posta Enfermeria 9 . subida de datos. 16
Liucura Posta Liucura
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TENS Posta Encargado de Manejara datos recopilados de fichas
- e A 16
Pedregoso Posta Pedregoso clinicas y facilitara los datos necesarios
TENS Posta Encargado de para que sean cargados a base de datos 16
Lolen Posta Lolen
TENS Posta Encargado de 16
Sierra Nevada Posta S. Nevada
TENS Posta Encargado Posta 16
Pichipehuenco Pichipehuenco
TENS Posta Encargado de 16
Contraco Posta Contraco
TENS Posta Encargado de 16
Ranquil Posta Ranquil
TENS Posta Encargado de 16
Troyo Posta Troyo
Administrativo
Funcionario 10
SOME 1 . Vo d
Funcionario DSM Técnicos en Agir:r:::t;ag\;?ose Apoyo en gestion de fichas, tarjeteros y 10 Fase 2)
SOME 2 Lonquimay Administracion Clinicos administracion de datos Fase 3)
Funcionario 10
SOME 3
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4.2. ANTECEDENTES CURRICULARES DEL EQUIPO DE INVESTIGACION
Director: Randal Pérez, Médico Cirujano M.Sc.© Epidemiologia

Médico Cirujano de la Universidad de La Frontera.

Magister en Salud Publica © Universidad de La Frontera.

Master en Investigacion Clinica y Gestién del Conocimiento Cientifico, Universidad
Europea Miguel de Cervantes.

Diploma en Bioética Aplicada, Universidad de la Frontera.

Diploma en Gestién de Calidad en la Administracion Publica, Universidad de La
Frontera.

Diploma en Gestién de Organizaciones de Salud Publicas y Privadas, Universidad
de los Andes.

Diploma en Bioética, Pontificie Universidad Catdlica de Chile.

Diploma en Metodologia de la Investigacion, SOCHIPE.

Postitulo en Innovacién y Gestion de la Calidad en el Sector Publico, Universidad
de Concepciodn.

Postitulo en Gestion Publica, Universidad de Concepcion.

Director Alterno: Yoselin Fierro, Matrona, Encargada del Modelo de Salud Familiar DSM
Lonquimay.

Diploma en Salud Familiar

Investigador: Carmen Gloria Fernandez M.Sc. Salud Publica

Nutricionista de la Universidad de Chile

Magister en Salud Publica, con mencién en Epidemiologia Universidad de Chile.
Diploma en Salud Familiar, MEDICHI, UNIVERSIDAD DE CHILE

Diploma en Gestion Efectiva de la Capacitacion

Diploma Gestién en Redes de Salud, FLACSO

Diploma Nutricién y Ejercicio INTA, UNIVERSIDAD DE CHILE
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4.3 PARTICIPACION DE INVESTIGADORES EN FORMACION

El proyecto puede incorporar la participacion de estudiantes de salud u otros en etapa de
formacion final de su proceso de pregrado (por ejemplo, internos de carreras de salud), sin
embargo, se debe dejar establecido el rol que desempefiaran y un profesional de la
institucion que sea responsable y guia de su participacion.

En el caso de participar requerira la induccién y entrega de protocolos que fueron descritos
previamente.

Resultados de Formacion de Capacidades

La formacién de capacidades se realizada en la etapa 2,6 “Entrenar colaboradores
participantes y operadores” durante la fase de preparacién de la georreferenciacion, sefiada
en el plan de trabajo. Las capacidades tecnolégicas adquiridas por el equipo se describen
en la siguiente tabla. El responsable de este proceso es el coordinador o director del
proyecto.

Tabla 6 Habilidades y destrezas tecnolégicas que va a adquirir equipo cuando se
implemente el proyecto de georreferenciacion

Destreza Descripcion

Al trabajar sobre software que utiliza base de datos, se
generara la habilidad de comprender su manejo y uso, de tal
manera de que existird preocupacion y prolijidad en el
levantamiento de informacién y en el registro.

Una vez realizada la georreferenciacion de algunos datos de
salud, estos pueden ser ampliados segun utilidad clinica en
Capacidad de generar | la dinamica del tiempo. Por ejemplo, puede ser util para el

Uso de base de datos

modelos estudio de apariciéon de casos de tuberculosis, o bien para

georreferenciados observar donde se encuentran los usuarios con dependencia
severa y se utilice para la planificacion de las visitas
domiciliarias.

El desarrollo del proyecto requiere de habilidades
multidisciplinarias, entre las que se encuentran un campo
semantico sociosanitario y un lenguaje informatico minimo
para el correcto uso del software. Es importante establecer
puentes entre ambos campos linguistico que debe
desarrollar todo el equipo.

Trabajo en equipo en un
lenguaje comun clinico-
informatico
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4.4. ASOCIATIVIDAD

Tabla 7 Entidades con Potencial de Asociatividad para el Proyecto

Entidad

Pertinencia

Beneficio de asociatividad

Tipo de alianza

Alianza

Impacto

Municipalidad

Alcalde, Concejo Municipal y
directores de areas se
constituyen como
Administradores de recursos
comunales y apoyan
Proyectos locales

Pueden favorecer recursos
materiales (ej. vehiculos) o
bien traspasar fondos para el
desarrollo y mantencion de
este proyecto.

estratégica: apoyo

material y
logistico.
Alianza
Financiera
Alianza

Impacto positivo
para ambas
instituciones.
Gestion Rural

favorece a ambos.

Servicio de
Salud
Araucania
Norte

Le corresponde la
articulacion, gestion y
desarrollo de la red
asistencial, de la que es
parte Lonquimay.

Apoyo para la gestion de
recursos financieros.
Consideracién para aumentar
recursos de programas
asociados (Como Plan de
Salud Familiar)

Estratégica:
Apoyo en
concurso de

financiamiento de

proyecto

Permitira sostener y
apoyar a la difusion
del proyecto

Seremi de
Salud de La
Araucania

Entre sus funciones se
encuentra las acciones de
salud publica de promocion,
prevencion, vigilancia y
fiscalizacién. Cuyos objetivos
en Lonquimay se facilitarian
con la georreferenciacion

Apoyo para la gestion de
recursos financieros

Alianza
Estratégica:
Apoyo en
concurso de

financiamiento de

proyecto

Permitira apoyar a
la difusion del
proyecto

Universidades
de la Region

Cuentan con departamentos
de vinculacién con medio
ademas de académicos que
asesoran y apoyan proyectos
de la comunidad e
instituciones publicas

Apoyo académico o técnico,
asi como asesorias en distintas
fases del proyecto

Alianza
Académica

Mejor calidad en el
desarrollo del
proyecto

Lideres de
comunidades
rurales

Son reconocidos como
autoridades locales por la
poblacion rural, escenario en
el que se desarrollara el

proyecto

Ayuda en la difusién del
proyecto entre las familias para
facilitar la acogida del proceso

de georreferenciacion

Alianza
estratégica

Facilidad para el
proceso de
georreferenciacion
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ANEXO 1
Figura 1: Mapa Sector Ranquil

MATRIZ DERY
RIESGOS FAMILIARES

Fuente: Fotografia del 17 de agosto de 2022, Mapa Ubicado en Sala de Espera de Posta
Ranquil.

Constituye un mapa de uso en postas de salud rural, las cuales son confeccionadas a mano,

son estaticas y en general solo puede estudiarse una variable en un determinado momento.

En el caso de la imagen se observan en azul los hogares aislados por los nevazones de

invierno en Lonquimay.
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ANEXO 2
Figura 2: Mapa geografico de Lonquimay.
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Fuente: Municipalidad de Lonquimay.



ANEXO 3 CARACTERIZACION DE SECTORES DE LONQUIMAY

Tabla 8: Descripcion de Sectores Rurales de la Comuna de Lonquimay

SECTOR

DESCRIPCION

SIERRA NEVADA

Sector rural, ubicado al lado sur del tunel Las Raices, a 12 Km del centro urbano de la
comuna, que posee un 54,2 % de su poblacion Mapuche, cuenta con un retén de
carabineros, escuela basica, y una posta de salud rural (PSR).

QUINQUEN

Sector rural ubicado a 31 km al sur de Lonquimay que cuenta con una EMR. Tiene
acceso desde Lonquimay por la Fusta y desde el Sector de Marimenuco por la ruta que
une Liucura con Icalma

LOLEN

Sector rural ubicado a 14 km al suroeste de Lonquimay, cuenta con una escuela
municipal “Especial Justo Schweitzer Montecinos Lonquimay”.

MITRAUQUEN

Sector rural ubicado a 32 km al oeste de Lonquimay, tiene acceso desde el sector de
Lolen y también desde Tucapel, cuenta con 2 Escuelas Basicas y una Estacion Medico
Rural.

ICALMA

Microcentro ubicado a 80 km de Lonquimay, cuenta con un retén de Carabineros,
Aduana Chilena, Escuela Basica Lafquén Icalma, una posta de salud, y el paso
internacional Icalma, geograficamente destaca por la presencia del Lago del mismo
nombre.

MARIMENUCO

Sector rural ubicado a 56 km desde el centro de Lonquimay, a orillas del rio Biobio,
cuenta con una Escuela Basica y una Estacion Medico Rural

GALLETUE

Ubicado a 51 km al Sur de Lonquimay, cuenta con una Escuela Basica particular
subvencionada y una Estacién Médico Rural (EMR), y en su geografia destaca la
laguna Galletué, lugar de nacimiento del rio Biobio. Tiene acceso desde Lonquimay por
la Fusta y desde el Sector de Marimenuco por la ruta que une Liucura con Icalma.

RINCON ICALMA

Ubicado a 90 km de Lonquimay, cuenta con una EMR y tiene conectividad por Icalma
hacia Lonquimay y ademas constituye el punto de salida de la comuna hacia Melipeuco.

CRUZACO

Sector ubicado a 75 km al sur de Lonquimay y a 5 km al Norte de Icalma, cuenta con
una Escuela Basica, un Proyecto de Mejoramiento de la Infancia (PMI) y una EMR
Tiene acceso desde Lonquimay por la Fusta y desde el Sector de Liucura.

PEDREGOSO

Microcentro ubicado a 35 km al sur de Lonquimay, cuenta con una Escuela Particular
Subvencionada, una Escuela Municipal, un Jardin Infantil y una Posta de Salud Rural
con disposicion de una ambulancia.

LIUCURA

Sector rural ubicado a 42 km al sur de Lonquimay, cuenta con una Escuela Basica, un
Retén de Carabineros, una Posta de Salud Rural, ademas del Paso Pino Hachado
hacia Argentina.

PICHIPEHUENCO

Sector rural ubicado a 35 km al suroeste de Lonquimay, cuenta con una Posta de Salud
Rural y una Escuela Municipal.

RANQUIL

Sector rural ubicado a 48 km de Lonquimay que cuenta con una Posta de Salud Rural,
una Escuela Particular Subvencionada, ademas destacan atractivos turisticos como los
bafios termales de Polul y Pelehue.

TROYO

Microcentro ubicado a 45 km al norte de Lonquimay, es la antesala de los sectores de
Nitrito, Lolco y Contraco, cuenta con una escuela basica, un retén de carabineros y una
PSR.

CONTRACO

Sector rural ubicado a 65 km al noreste de Lonquimay, cuenta con una Posta de Salud
Rural, ademas es el lugar de inicio del embalse de la represa Ralco.

Fuente: Plan de Salud Comunal de Lonquimay, 2021.
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ANEXO 4
Figura 3 Mapa de Lonquimay Sectorizado
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Fuente: PLADECO Lonquimay (3)
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