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1. Introducción  

 

El Hospital de Talagante, es parte integral de la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano 

Occidente, con categoría de establecimiento asistencial de mediana complejidad, posee una dotación 

total de 120 camas, entre ellas 17 camas de cuidados críticos, con una población objetivo actualmente es 

cercana a los 292.701 habitantes de acuerdo a proyección de INE en base a censo de 20021, provenientes 

de las comunas de Talagante, El Monte, Isla de Maipo, Peñaflor y Padre Hurtado. La distancia geográfica 

del Establecimiento respecto de los Centros de mayor Complejidad de la Red Asistencial, (Región 

Metropolitana) es cercana a los 40 kilómetros, con un acceso cercano a la Ruta 78. 

 

Si bien el establecimiento tiene categoría de mediana complejidad, la ubicación geográfica, su rol de 

hospital provincial, su actual cartera de servicios y la atención de pacientes cada vez más complejos, con 

mayores requerimientos de cuidados dentro de las atenciones de urgencia y su posterior hospitalización, 

implica tramitar su reconocimiento de establecimiento de mayor complejidad ante el Ministerio de Salud, 

acción a realizar de forma simultánea al avance de la presente iniciativa, que contribuirá directamente a 

fortalecer la calidad y seguridad del paciente en la estancia hospitalaria.  

 

Producto del actual perfil demográfico y epidemiológico de la población, las actuales dependencias del 

Servicio de Urgencia, se ve enfrentada a constantes situaciones de congestión con pacientes en espera 

de atención y de hospitalización, ya que los servicios de hospitalización que requieren los usuarios en 

especial los adultos en el área médico quirúrgica, poseen una alta demanda en cuanto a niveles de 

cuidado y cantidad de camas para cubrir las necesidades de atención. 

 

Tal situación se destaca igualmente en el estudio de red del año 2015 realizado por el Servicio de Salud 

Occidente, en donde identifica que esta subred conformada por los establecimientos de salud de la 

Provincia de Talagante, no fue considerada en los dos proyectos de los Hospitales Félix Bulnes y Melipilla. 

 

En el mismo estudio se señala que su brecha para camas de cuidados medios, se incrementa de 104 camas 

detectadas para el año 2015 a 149 camas para este nivel de cuidados para el año 2024, además, la brecha 

se incrementa de 49 a 64 camas críticas. También en este denominado Polo o subred de Talagante emerge 

una brecha de 34 camas de Obstetricia y 44 camas de Psiquiatría de corta estadía, de las cuales no existe 

oferta actualmente.  

 

                                                 

1 Población año 2016, de acuerdo a la actualización de Proyecciones de Población realizada por el Instituto Nacional de 

Estadísticas en septiembre 2014. 
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La brecha se hace más notoria territorialmente, por sobre el peso poblacional que la subred de la 

Provincia de Santiago tiene, es decir, Talagante como Polo sigue en población a Santiago, pero tiene la 

mayor brecha, donde el total de camas necesarias para optimizarla es de 281, de las cuales 64 

corresponden al área de Unidad de Pacientes Críticos (UPC) en el año 2024, de acuerdo a lo identificado 

en el estudio de red 2015. Esto es relevante porque en los estudios de Red en general las brechas son 

menores que las obtenidas si se mira la suma por subred o por perfil de camas necesarias. 

 

Por lo tanto, el presente proyecto tiene como objetivo y desafío mejorar la oportunidad y calidad de la 

atención en la unidad de emergencia hospitalaria y en los servicios de hospitalización, a través de ampliar, 

mejorar y habilitar los recintos de hospitalización para entregar una solución en el corto plazo en aquellas 

áreas hospitalarias críticas para la Provincia de Talagante, en vías de optimizar esta subred de salud, con 

el desarrollo y ejecución de la normalización del Hospital de Talagante, proceso riguroso que conlleva un 

tiempo de ejecución de proyectos distinto a la velocidad de la demanda sanitaria. 

 

Por último, es evidente que el desarrollo de los proyectos de estudios de preinversión hospitalaria (EPH) 

realizados en H. Félix Bulnes y Melipilla genera una mejor respuesta de la Red, lo que impacta en la 

disminución de la brecha global de camas en un 80% para Santiago y en un 60% para Melipilla, sin 

embargo, se requiere de manera prioritaria el desarrollo de proyectos en la Subred de Talagante, de lo 

contrario la provincia seguirá liderando en magnitud la brecha de camas, con todos los efectos e impacto 

sanitario que ello conlleva. 
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2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

2.1 Identificación del Problema 

 

El Hospital de Talagante perteneciente a la Red del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, fue 
fundado el 4 de octubre de 1939, como Casa de Socorros, Instituciones como la Cruz Roja Chilena, el 
Rotary Club, el Servicio de Seguro Obrero y la Municipalidad dieron origen al antiguo establecimiento de 
calle Bernardo OΩIiggins, que durante 50 años prestó asistencia médica a la población de las comunas de 
Talagante, Isla de Maipo y El Monte. 

 

El actual establecimiento se inaugura el 14 de diciembre de 1989 y comienza a funcionar el 16 de enero 
de 1990, implementado con una moderna estructura, con las cuatro especialidades básicas (Medicina, 
Cirugía, Maternidad y Pediatría). Desde el año 90´ a la actualidad, se han incorporado y ampliado 
dependencias, a objeto de abordar la creciente demanda y cada vez más complejas necesidades de salud, 
contando hoy con una dotación de 120 camas, de las cuales 17 camas corresponden a cuidados críticos, 
12 camas son de cuidados medios y 91 camas de cuidados básicos. 

 

Es importante resaltar el enfoque de la presente iniciativa que implica abordar la congestión en la Unidad 
de Emergencia Hospitalaria (UEH) o Servicio de Urgencia, sobre todo en la atención de aquellos pacientes 
que requieren hospitalización, acorde a los niveles de complejidad que presentan las personas 
beneficiarias del sistema nacional de salud en la Provincia de Talagante, dado el proceso de 
transformación del perfil demográfico de la población hacia el envejecimiento y del perfil epidemiológico, 
en cuanto a las enfermedades de tipo infectocontagiosas a crónicas, tal cual se evidencia en el país.  

 

Dicha transición, ha significado un aumento en la demanda de atenciones de salud con mayor nivel de 
complejidad en todo tipo de prestaciones, cuya principal evidencia se presenta en las unidades de 
emergencia hospitalaria, con una creciente demanda por necesidades de hospitalización, que requieren 
mayores niveles de cuidados.  

 

El gráfico de la figura 2-1, ilustra el nivel de demanda de atenciones de urgencia de las principales 
comunas asociadas al Hospital de Talagante, en donde la atención de los Servicios de Atención Primaria 
de Urgencia (SAPU), contribuyen notablemente a la atención de menor complejidad y al año 2015 el 
establecimiento atiende consultas de urgencia cuya categorización refleja que sólo el 14% del total 
corresponden a atenciones de menor complejidad de la categoría de C4 y C5.  

 

La evolución de oferta de atenciones de urgencia en dichas comunas, ha sido potenciada progresivamente 
para atender las necesidades de la población, considerando la distribución de atenciones según 
complejidad, con la apertura de los SAPU en cada comuna. 
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Figura 2-1 Cantidad de pacientes y rangos de espera para hospitalización en UEH de Hospital de Talagante y en los 

principales establecimientos de derivación de la red occidente. 

 

 
Fuente: Elaboración equipo redactor 2016, en base a Estadísticas Hospitalarias disponibles en DEIS .  (Datos preliminares  de 2014 y 2015)  

 

Como se evidencia en el gráfico, el total de consultas de urgencia atendida en la UEH del Hospital de 
Talagante, incluye la absorción de atenciones más complejas con más demanda de hospitalizaciones y 
mayores niveles de cuidados en la atención. Los gráficos de la figura 2-2 presentan como ha evolucionado 
la demanda de hospitalizaciones en el Hospital de Talagante y también se presenta este efecto en los dos 
principales centros de derivación que pertenecen a la red occidente. Aquí se evidencia claramente la 
espera en las UEH, y las congestiones que cada establecimiento tiene para abordar la propia demanda y 
aquella derivada de recintos con menor oferta de infraestructura y servicios de menor complejidad. Así 
mismo, es destacable que a pesar de que año a año se hospitalizan más pacientes dentro del rango de 12 
horas, producto de la optimización del uso de camas hospitalarias, estas acciones no son suficientes para 
abordar todas las atenciones en los tiempos clínicos que corresponden, debido a la limitante oferta de 
camas e insuficientes recursos para brindar los niveles de cuidados que los pacientes necesitan. Por tanto, 
la congestión de las UEH se debe principalmente a la falta de camas en la red de la provincia de Talagante 
y en la red occidente, situación demostrada con el último estudio de red realizado recientemente por el 
Servicio de Salud. 

 

Como se ilustra en los gráficos de la figura 2-3, en la última década los egresos hospitalarios del 
establecimiento han aumentado un 25% aproximadamente desde el año 2006. Además, si se considera 
el efecto de aumento de camas de UPC en el año 2011, en donde el establecimiento pasa de una dotación 
de 95 a 120 camas, este incremento de egresos corresponde a 18% aproximadamente en base al año 
2010, con pacientes más complejos que requieren mayor nivel de cuidado y servicios de apoyo. 
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Figura 2-2 Cantidad de pacientes y rangos de espera para hospitalización en UEH de Hospital de Talagante y en los 

principales establecimientos de derivación de la red occidente. 

 

 

 
Fuente: Elaboración equipo redactor 2016, en base a Estadísticas Hospitalarias disponibles en DEIS .  (Datos preliminares  de 2014 y 2015)  
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Figura 2-3 Evolución egresos hospitalarios en la última década del Hospital de Talagante 

 
Fuente: Elaboración equipo redactor 2016, en base a Estadísticas Hospitalarias disponibles en DEIS . 

(Datos preliminares de años 2014 y 2015)  

 

Dentro de las estrategias puestas al servicio de la transformación hospitalaria realizada por el Ministerio 
de Salud entre 2011 y 2012 (que concluyo con la generación de la Norma Técnica N° 0150 de junio de 
2013), se determinó en atención cerrada, que los cuidados deben organizarse de manera progresiva, es 
ŘŜŎƛǊΣ άŜƭ ŜƴŦŜǊƳƻ ǇǊŜŎƛǎƻΣ Ŝƴ ƭŀ ŎŀƳŀ ǇǊŜŎƛǎŀΣ Ŏƻƴ ƭƻǎ ǎŜǊǾƛŎƛƻǎ ǇǊŜŎƛǎƻǎΣ Ŝƴ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ǇǊŜŎƛǎƻέΦ 
Determinar entonces, el perfil y el nivel de cuidados que requirieren los pacientes hospitalizados es 
fundamental al momento de organizar los recursos hospitalarios. 

 

En este aspecto, la información que genera el uso de la Categorización de Riesgo y Dependencia, (CUDYR), 
da un perfil del tipo de cuidados requeridos por los pacientes que están en los establecimientos de mayor 
complejidad. Como se muestra en los gráficos de la figura 2-2, a nivel país considerando los egresos 
hospitalarios desde 2009 a 2014, el 26,3% de pacientes (A1, A2, A3, B1 y B2) son clasificados en máximo 
o alto riesgo y dependencia total o parcial; el 47,4% de los pacientes son clasificados entre B3 y C2, es 
decir, pacientes con mediano riesgo y dependencia total y/o parcial; y el 26,3% (C3, D1, D2 y D3) 
corresponden a pacientes de bajo riesgo y dependencia parcial o autovalencia. 

 

Entonces, de acuerdo a los estándares y recomendaciones de Minsal para estimar los niveles de 
complejidad en atención cerrada en 20122, se estableció que existe una correlación muy cercana entre la 
CUDYR, y el nivel de cuidados requeridos por complejidad. Pacientes clasificados en categorías de A1 a 
B2, debieran corresponder a un Nivel de Cuidado Crítico, pacientes clasificados en categorías de B3 a C2, 
Nivel de Cuidado Medio y pacientes clasificados en categorías de C3 a D3, Nivel de Cuidado Básico. 

                                                 

2 Nivel de Complejidad de Atención Cerrada, ORD C21/N° 1114 del 10 de abril de 2012. Subsecretaría de Redes Asistenciales, 

Ministerio de Salud.  
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Considerando un aspecto fundamental de la gestión centralizada de camas, que se constituye en que este 
recurso esté siempre disponible para el paciente, según el nivel de complejidad en el que se encuentra, 
pues así, optimiza su rendimiento y propicia la mayor integración de los servicios clínicos del Hospital, 
evitando el uso compartimentado. 

 

La Unidad común a todos los niveles de complejidad es la Cama, entendida como un recurso que 
considera el personal calificado y el equipamiento asociado y necesario para entregar una prestación (día 
cama) adecuada dentro del proceso de Hospitalización. Al comparar la situación país de la oferta y 
demanda de camas por niveles de cuidados, del Servicio de Salud Metropolitano Occidente y del Hospital 
de Talagante, de las categorizaciones del periodo 2014 y 2015 (gráficos de la Figura 2-4), se evidencia 
claramente la brecha de camas en cuidados críticos y cuidados medios a nivel nacional. 

 

En términos porcentuales considerando los años 2014 y 2015, la red de salud de hospitales de Chile 
presenta una necesidad media de 26% de camas de cuidados críticos, 51% de camas de cuidados medios 
y 23% de cuidados básicos. Si comparamos estas cifras con las del periodo 2009-2014, los requerimientos 
de cuidados críticos practicante se han mantenido y los cuidados medios aumentaron su proporción en 
cuatro puntos porcentuales, cifras que dan cuenta del constante crecimiento de la complejidad de los 
pacientes atendidos. 

 

En el mismo periodo 2014 y 2015, la red del Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOCC) 
presenta un perfil de la demanda de 37% de camas de cuidados críticos, superior en 11 puntos 
porcentuales sobre la media país (26%), además posee 48% de camas de cuidados medios (inferior en 3 
puntos porcentuales a la media país (47%)) y presenta 15% de cuidados básicos. 

 

Por su parte el Hospital de Talagante a misma comparación anterior, presenta un perfil de la demanda de 
32% de camas de cuidados críticos, superior en 6 puntos porcentuales sobre la media país (26%) (e 
inferior en 5 puntos porcentuales de la media del SSMOCC), también el establecimiento tiene 42% de 
camas de cuidados medios (inferior en 9 y 5 puntos porcentuales a la media país y del SSMOCC 
respectivamente) y presenta 25% de camas de cuidados básicos. 

 

Con las comparaciones y cifras anteriores, queda representado el escenario de necesidades de cuidados 
críticos y medios, con una significativa brecha de acuerdo a la capacidad instalada de la red pública, que 
en el caso de cuidados críticos país la brecha es de 15 puntos porcentuales sobre su oferta (11%) y para 
el caso de cuidados medios la brecha es de 37 puntos porcentuales por sobre su oferta (14%), ver gráficos 
de la figura 2-4. 

 

Tal brecha es más alta para el Hospital de Talagante, en donde para los requerimientos de cuidados 
críticos la brecha del establecimiento es de 18 puntos porcentuales sobre su oferta (14%), esto implica 
una brecha de 126% respecto a la capacidad instalada de cuidados críticos y para el caso de cuidados 
medios la brecha es de 32 puntos porcentuales por sobre su oferta (10%), que se traduce en una brecha 
de 320% respecto a la capacidad instalada de cuidados medios. 
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Figura 2-4 Gráficos de oferta y demanda según niveles de cuidados requeridos en hospitalización. 

 
Fuente: Elaboración equipo redactor 2016, en base a Estadísticas Hospitalarias disponibles en DEIS y Estándares de 

Norma Técnica N° 0150 Jun/2013, del Ministerio de Salud. (Datos preliminares de 2014 y 2015) 

 

  
Gráfico 1: Comparación País 2009 a 2014 Gráfico 2: Comparación País 2014 y 2015 

 

  
Gráfico 3: Comparación SSMOC 2014 y 2015 Gráfico 4: Comparación H. Talagante 2014 y 2015 

 

 
Gráfico 5: Comparación distribución de camas Hospitales de Alta y Mediana Complejidad. NT 0150 - Jun/2013. 
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El actual escenario del perfil de la demanda genera una inadecuada atención de pacientes, teniendo como 

efecto directo un aumento en los tiempos de espera de pacientes con indicación de hospitalización, cuyos 

registros del año 2015 muestran que 1.563 pacientes esperaron entre 12 a 24 horas por una cama 

hospitalaria (de los cuales 7 de ellos fallecieron), impactando negativamente en una atención oportuna 

de su enfermedad, provocando un mayor deterioro y/o mayor tiempo de recuperación de su salud.  

 

Así mismo, se evidencian los conflictos en los Servicios de Urgencia al estar en una constante espera, 

generando estrés en funcionarios, pacientes y familia acompañante, y con ello un aumento en las 

situaciones de maltrato vividas al interior de centro hospitalario.   

 

También se evidencian las listas de espera, que, al no tener disponibilidad de camas hospitalarias, estas 

se mantienen o aumentan, generando mayores costos sociales tanto para las familias, como para el 

propio Estado en solucionar patologías más graves o complejas, ya que a pesar de la disminución de un 

11% aproximadamente que realizó el establecimiento en el tiempo de espera promedio de aquellas 

patologías con mayor espera del establecimiento al cierre del año 2015 (Colecistectomía, Hernia, 

Amigdalectomía y Síndrome del túnel carpiano) aún se tienen 763 pacientes en espera para su resolución 

quirúrgica con un tiempo promedio de 463 días.     

 

Además, el número de pacientes complejos o mayor número de comorbilidades, ha ido en aumento de 

manera progresiva con el consecuente aumento de la probabilidad de riesgo de muerte del paciente y 

finalmente causa que aumenten sus años de vida potencialmente perdidos.  

 

 

En este mismo contexto, según la última medición del índice de prioridad social las comunas de Isla de 

Maipo, El Monte, Peñaflor, Padre Hurtado y Talagante se encuentran en el lugar 17, 27, 30, 32 y 34 

respectivamente a nivel de región metropolitana (figura 2-5), cuyo mayor índice de prioridad social (IPS-

2014, figura 2-6) de categoría Alta lo tiene la comuna de Isla de Maipo, tres comunas están Mediana a 

Alta prioridad social (El Monte, Peñaflor y Padre Hurtado) y una comuna (Talagante) con Baja a Mediana 

prioridad social.  
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Figura 2-5 Tasa de Años de Vida Potenciales Perdidos por cada 1.000 habitantes, año 2012, Comunas Provincia de Talagante. 

 

 

 

Fuente: Elaboración equipo redactor 2016, en base a publicación DEIS; AVPP por región, comuna y sexo. Chile, 1997 a 2012.  

 

 

 

Figura 2-6 Índice de Prioridad Social (IPS) de Comunas, año 2014, Provincia de Talagante. 

 

 

Fuente: Elaboración equipo redactor 2016, en base a publicación; Índice de Prioridad Social de Comunas 2014, Seremi de 

Desarrollo Social Metropolitana.  
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Todos estos elementos dan cuenta de las causas y efectos de esta insuficiente capacidad resolutiva en la 

atención en hospitalización del Hospital de Talagante, situación que se contrapone con los objetivos 

estratégicos institucionales de brindar una atención, oportuna, digna y de calidad superior a nuestros 

usuarios. Esta insatisfacción se evidencia en los registros de la Oficina de Información Reclamos y 

Sugerencias (OIRS) que concentran su mayor malestar debido a los tiempos de espera y cerca de un tercio 

corresponde a reclamos por trato. 

 

El problema que enfrenta el Hospital de Talagante cobra mayor relevancia al tener presente los Objetivos 

Sanitarios para la década 2011-2020, planteados por el Gobierno de Chile y comprometidos el año 2010, 

dentro de los cuales se puede mencionar: 

 

OE 5 Determinantes Sociales. 

Que considera disminuir la gradiente de inequidad en salud relacionada con posición social, inequidad 

por zonas geográficas. 

 

OE 7 Fortalecimiento del Sector Salud. 

En cuanto a aumentar y mejorar la dotación de RRHH en el sector salud. Y sobre mejorar, normalizar y 

reponer la infraestructura del sector salud. 

 

OE 8 Acceso y Calidad de la Atención de Salud. 

Principalmente en disminuir listas de espera y disminuir la insatisfacción usuaria. 

  

Así mismo, la Reforma de la Salud reitera firmemente el énfasis en la gestión centrada en el usuario y se 

basa en un conjunto de valores de amplio consenso ciudadano: equidad en el acceso a la atención de 

salud, eficacia en las intervenciones destinadas a promover, preservar y recuperar la salud, y eficiencia 

en el uso de los recursos disponibles.  

 

Por lo tanto, cabe destacar la direccionalidad del presente proyecto al cumplimiento de los objetivos 

estratégicos sanitarios anteriores, y que contribuye con una disposición de recintos requerida de forma 

urgente, para optimizar la oportunidad de la atención de salud, con su correspondiente impacto en la 

salud y el bienestar de las personas beneficiarias de la Provincia de Talagante. 
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DEFINICIÓN DEL PROBLEMA 

 

Para definir el problema de aumento de horas de espera para hospitalización, identificar sus causas y los 
efectos que provoca en los actores que interactúan en la atención de salud en el Hospital de Talagante, 
se utilizó la metodología de árbol de problemas, que, tras el análisis de los antecedentes, la situación que 
vive la población usuaria de la Provincia de Talagante, con mayores requerimientos y niveles de cuidados 
en la atención de salud del establecimiento, la problemática queda reflejada como; άAlta tasa de horas 
de espera para hospitalización, Ŝƴ Ŝƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ ¦ǊƎŜƴŎƛŀ ŘŜƭ IƻǎǇƛǘŀƭ ŘŜ ¢ŀƭŀƎŀƴǘŜέ. 

 

Las causas principales que se han identificado generan una alta espera para hospitalización en el servicio 
de urgencia del establecimiento son tres, ya que se debe considerar igualmente el rol y jurisdicción del 
establecimiento como provincial, que hoy en día está categorizado como de mediana complejidad, sin 
embargo, la demanda y atención sanitaria que se tiene hoy en día, corresponde a pacientes que requieren 
de un establecimiento con una oferta asistencial de mayor complejidad, según se identificó previamente 
en el balance de oferta y demanda de niveles de cuidado de la figura 2-4. 

 

Entonces, una de las causas principales se traduce en que, las consultas de urgencia de aquellos pacientes 
con patologías médico-quirúrgicas, gran parte de ellos requieren de hospitalización con mayores niveles 
de cuidados por complejidad, por lo tanto, la demanda que está teniendo el establecimiento, obliga a 
entregar cuidados de hospitalización a pacientes que están en el servicio de urgencia en espera de una 
cama hospitalaria, así mismo, según se ha identificado en el análisis previo de cuidados por categorización 
de riesgo dependencia, los pacientes hospitalizados especialmente en las unidades de medicina y cirugía, 
requieren de mayores niveles de cuidados, por tanto se identifica un inapropiado uso de espacios y 
recintos hospitalarios, debido a la insuficiente infraestructura, RRHH y equipamiento, para otorgar la 
atención de hospitalización, con estándares de mayores niveles de cuidados definidos, potenciando el rol 
de cada institución existente de la red de salud metropolitana occidente. 

 

La segunda causa identificada, corresponde al aumento de tiempos de espera para traslados hacia los 
establecimientos de mayor complejidad de la red Occidente, ya que desde el punto de vista de 
establecimiento derivador, se observa una baja resolutividad producto del propio colapso de atenciones 
de urgencia y déficit de oferta de hospitalización, debido a la sobredemanda de la población del sector 
bajo su jurisdicción en estos recintos, imposibilitando mayores derivaciones desde el Hospital de 
Talagante que puedan resolver como centros de derivación.   

 

La tercera causa, se vincula con aquellos pacientes que tienen patologías quirúrgicas en espera de 
resolución, debido a que en su condición van aumentando progresivamente su complejidad, debido a no 
se cuenta con infraestructura suficiente para resolverlas oportunamente, generando mayores listas de 
espera, que finalmente muchas de ellas se terminan resolviendo por cirugía mayor, utilizando mayores 
recursos y días cama en su recuperación.   

 

La problemática entonces genera varios efectos tales como: (1) una mayor deserción durante la espera 
de atención para la atención de urgencia y su posterior hospitalización, reduciendo los ingresos del 
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establecimiento y aumentando la posibilidad de agravamiento de la patología con riesgo de muerte. Con 
esto último se tiene un aumento de años de vida potencialmente perdidos (AVPP), aumenta la 
desigualdad y oportunidad de una vida saludable del paciente y su familia. (2) También se tiene un 
aumento de situaciones conflictivas entre personal y pacientes, generando mayor estrés para ambos. (3) 
Además, el problema implica en una menor tasa de solución a problemas urgentes de salud. Dichos 
efectos finalmente conllevan a menor calidad de vida a los habitantes de la Provincia de Talagante. A 
continuación, se ilustra el árbol de problemas y soluciones a la problemática identificada: 

 

Árbol de Problemas: 

Alta tasa de horas de espera para hospitalización en el Servicio de 

Urgencia del Hospital de Talagante

Aumento de situaciones 

conflictivas entre personal 

y pacientes.

Mayor deserción  de 

atención durante espera

Menor tasa de solución a 

problemas urgentes de salud.

Reducción de ingresos 

del servicio.

Aumento de posibilidad de 

agravamiento con riesgo de muerte.

Mayor estrés de 

pacientes y personal.

Aumento de años de vida 

potencialmente perdidos.

Menor calidad de vida en la 

provincia de Talagante.

Aumento en tiempo de 

espera para traslado de 

pacientes

Inapropiado uso de recintos 

hospitalarios

Baja Resolutividad Hospitales 

de mayor complejidad de la 

Red SSMOCC

Insuficiente infraestructura, 

RRHH y Equipamiento, para 

atención de mayor complejidad 

Insuficiente 

infraestructura 

quirúrgica 

Aumento nivel de 

complejidad de pacientes 

con patologías quirúrgicas

 

Fuente: Elaboración equipo redactor 2016. 
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Entonces, siguiendo la metodología el árbol de problemas se convierte en árbol de objetivos, para que 
posteriormente se establezcan las estrategias de intervención con la finalidad de tener una alta calidad 
en la atención y contrarrestar los efectos del problema:  

 

 

 

Árbol de Objetivos: 

 

Baja tasa de horas de espera para hospitalización en el Servicio de 

Urgencia del Hospital de Talagante

Reducción de situaciones 

conflictivas entre personal 

y pacientes.

Menor deserción  de 

atención durante espera

Mayor tasa de solución a 

problemas urgentes de salud.

Aumento de ingresos 

del servicio.

Reducción de posibilidad de 

agravamiento con riesgo de muerte.

Menor estrés en 

pacientes y personal.

Reducción de años de vida 

potencialmente perdidos.

Mayor calidad de vida en la 

provincia de Talagante.

Disminución de tiempo 

de espera para traslado 

de pacientes

Apropiado uso de recintos 

hospitalarios

Alta Resolutividad Hospitales 

de mayor complejidad de la 

Red SSMOCC

Suficiente infraestructura, RRHH 

y Equipamiento, para atención de 

mayor complejidad 

Suficiente 

infraestructura 

quirúrgica 

Disminución nivel de 

complejidad de pacientes 

con patologías quirúrgicas

 

 

Fuente: Elaboración equipo redactor 2016. 
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Por lo tanto, las estrategias de intervención que se identifican son: 

 
1.- Proyecto de construcción de unidad de Cirugía Mayor Ambulatoria: Estrategia que tiene relación con 
disponer de infraestructura y equipamiento, para resolver patologías quirúrgicas en lista de espera con 
oportunidad ambulatoria, disminuyendo costos de intervención y ocupación de camas hospitalarias. 
 

2.- Proyectos de cierre de brechas y/o normalización de Pabellones Quirúrgicos: Estrategias de inversión 
asociadas resolver las necesidades quirúrgicas de los pacientes en lista de espera, optimizando y creando 
capacidad de resolución quirúrgica, evitando aumento de complejidad con atención oportuna. 
 

3.- Proyectos de cierre de brechas y/o normalización Hospitales de mayor complejidad de la Red SSMOCC: 
estrategias de inversión hospitalaria acorde a las brechas detectadas en el estudio de la red asistencial 
del año 2015 del Servicio de Salud Metropolitano Occidente. 
 

4.- Proyecto de Mejoramiento del Servicio de Urgencia del Hospital de Talagante: Estrategia de inversión 
que aborda la congestión y altas horas de espera para hospitalización, dotando de infraestructura y 
equipamiento suficiente, para resolver necesidades prioritarias de hospitalización en espera de una 
normalización del establecimiento. 
 

5.- Certificación de cambio a Establecimiento de Mayor Complejidad para el Hospital de Talagante: 
Estrategia que contribuye a responder adecuadamente las necesidades y requerimientos de los pacientes 
que se atienden actualmente en el establecimiento.  

 

Proyecto de 

Mejoramiento de 

Servicio de Urgencia

Cer tificación de 

cambio a Mayor  

complej idad del 

Hospital de Talagante

Baja tasa de horas de espera para hospitalización, en el Servicio de 

Urgencia del Hospital de Talagante

Disminución de tiempo de 

espera para traslado de pacientes

Apropiado uso de recintos 

hospitalarios

Alta Resolutividad Hospitales 

de mayor complejidad de la 

Red SSMOCC

Suficiente infraestructura, RRHH 

y Equipamiento, para atención de 

mayor complejidad 

Suficiente 

infraestructura 

quirúrgica 

Disminución nivel de 

complejidad de pacientes 

con patologías quirúrgicas

Proyectos de cier re de brechas y/o 

normalización Hospitales de mayor  

complej idad de la Red del Servicio 

de Metropolitano Occidente 

Proyecto de 

construcción Unidad 

de Cirugía Mayor  

Ambulator ia

Proyecto de Cier re de 

Brechas y/o 

Normalización de 

Pabellones Quirúrgicos
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Fuente: Elaboración equipo redactor 2016. 

2.2 CARACTERIZACIÓN DEL ÁREA DEL ESTUDIO Y ÁREA DE INFLUENCIA 

 

2.2.1 ÁREA DE ESTUDIO 

 

La Región Metropolitana de Santiago, tiene una superficie de 15.403,2 km2, posee 52 comunas y se 
encuentra dividida administrativamente en seis provincias; Santiago, Cordillera, Chacabuco, Maipo, 
Melipilla y Talagante. Su capital es la Ciudad de Santiago, capital de Chile, además limita por el norte y 
por el oeste con la Quinta Región de Valparaíso, por el este con la República Argentina y por el sur con la 
Sexta Región del Libertador General Bernardo O'Higgins.  

La Región Metropolitana es la más pequeña de las quince regiones y la única sin acceso directo al Océano 
Pacífico. El territorio regional corresponde a un 0,8 por ciento del nacional, si se considera el Territorio 
Antártico Chileno, o un 2% si no se le considera. Las características de sus provincias se presentan a 
continuación: 

La provincia de Santiago tiene una superficie de 2.030,3 km2 y se encuentra dividida administrativamente 
en 32 comunas: Santiago, Cerrillos, Cerro Navia, Conchalí, El Bosque, Estación Central, Huechuraba, 
Independencia, La Cisterna, La Florida, La Granja, La Pintana, La Reina, Las Condes, Lo Barnechea, Lo 
Espejo, Lo Prado, Macul, Maipú, Ñuñoa, Pedro Aguirre Cerda, Peñalolén, Providencia, Pudahuel, 
Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca, San Joaquín, San Miguel, San Ramón y Vitacura. 

 

La provincia Cordillera cuenta con una superficie de 5.528,3 km2 y se encuentra dividida 
administrativamente en tres comunas: Puente Alto, Pirque y San José de Maipo. 

 

La provincia de Chacabuco tiene una superficie de 2.076,1 km2 y se divide en tres comunas: Colina, Lampa 
y Tiltil. 

 

Por su parte, la provincia de Maipo presenta una superficie de 1.120,5 km2 y está dividida 
administrativamente por cuatro comunas: San Bernardo, Buin, Calera de Tango y Paine.  

 

La provincia de Melipilla tiene una superficie de 4.065,7 km2 y presenta una división político - 
administrativa conformada por cinco comunas: Melipilla, Alhué, Curacaví, María Pinto y San Pedro. 

 

La provincia de Talagante posee una superficie provincial de 582,3 km2 y está dividida 
administrativamente en cinco comunas: Talagante, El Monte, Isla de Maipo, Padre Hurtado y Peñaflor. 
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Tabla 2-1 Estadísticas de la Región Metropolitana de Santiago (RMS) 

 

Provincia 
Superficie 

(Km2) 
Densidad 
hab/km2 

Población total 
año 2015 

Hombres Mujeres 

Santiago 2.030,3 2713 5.507.282 2.671.177 2.836.105 

Chacabuco 2.076,1 109 225.807 118.362 107.445 

Cordillera 5.528,3 117 647.119 319.870 327.249 

Maipo 1.120,5 421 471.905 236.241 235.664 

Melipilla 4.065,7 43 174.571 89.266 85.305 

Talagante 582,3 494 287.492 143.814 143.678 

Total, RMS 15.403 3.897 7.314.176 3.578.730 3.778.026 

Fuente: INE, actualización de la población del país - periodo 2002-2012 y una proyección el periodo 2013-2020. 

 

 

 

Según el último Censo de 2012 la RMS contiene al 40,33% de la población. De acuerdo a las proyecciones 

de INE las tasas esperadas para el crecimiento de la población de las provincias de Chacabuco y Cordillera, 

2,58% y 2,66% anual, respectivamente, superan con mucho al promedio de la región, que apenas alcanza 

al 0,81% anual. Las provincias de Maipo y Talagante debieran registrar tasas intermedias de crecimiento 

poblacional, estimadas en 1,17% y 1,26%, respectivamente. Las tasas más bajas corresponderían a 

Melipilla y Santiago, ambas provincias sobrepasando apenas un crecimiento de su población de 0,3% al 

año.3 

Existe una actualización realizada el año 2014 por el INE frente al fallido Censo del 2012, la cual se basa 

en registros de nacidos vivos, defunciones y otros registros administrativos, que muestra que la RM 

muestra un muy leve crecimiento de la población en relación a las proyecciones realizadas. 
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Figura 2-7 Mapa de la Región Metropolitana de Santiago de Chile (actividades terciarias). 

 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas. 
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Información de la Red Asistencial de la Región Metropolitana 

Esta es la región que cuenta con el mayor número de Servicios de Salud, con un total de seis (6) de  

 

Veintinueve (29) a nivel nacional. El servicio de Salud con mayor cantidad de centros de atención de salud 
es el Metropolitano Occidente, con un total de 144 establecimientos. Los Servicios de Salud con menor 
cantidad de establecimientos son el Metropolitano Central y el Metropolitano Oriente. El primero, 
cuenta con 43 establecimientos, y el segundo con 57.  

 

Tabla 2-2 Establecimientos de la Red de Salud Pública, Región Metropolitana de Santiago. 

 

Establecimiento Dependiente de SNSS SSMC  SSMN SSMOCC SSMO SSMS SSMO 
Total 

general 

Centro Comunitario de Salud Familiar 6 7 13 5 10 3 44 

Centro de Diagnóstico y Terapéutico         1 1 2 

Centro de Referencia de Salud 1   1 1 1 1 5 

Clínica Dental Móvil   1 1       2 

Consultorio de Salud Mental 4 8 9 8 5 9 43 

Consultorio General Rural   1 13   3 2 19 

Consultorio General Urbano 20 21 22 23 33 32 151 

Establecimiento Alta Complejidad 3 4 4 7 4 4 26 

Establecimiento Baja Complejidad   1 1       2 

Establecimiento Mediana Complejidad     2   3 2 7 

Posta de Salud Rural 1 10 21 1 11 7 51 

Programa de Reparación y Atención 
Integral de Salud 

1 1 1 1 1 1 6 

Servicio de Atención Primaria de 
Urgencia 

7 14 26 11 24 24 106 

Total, General 43 68 114 57 96 86 464 

 

Fuente: DEIS 2015, Ministerio de Salud 
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2.2.2 ÁREA DE INFLUENCIA 

 

Provincia de Talagante  

Geográficamente la Provincia de Talagante está ubicada en el centro-poniente de la Región 
Metropolitana, cuyo territorio ocupa principalmente la vertiente oriental de la cordillera de la Costa, que 
se presenta elevada, con cumbres superiores a los 2.000 metros de altitud que actúan como barrera 
geográfica, e interrumpida para dar paso al río Maipo en su recorrido hacia la costa. 

 

Figura 2-8 Ilustración geográfica de la Provincia de Talagante, Región Metropolitana de Santiago, Chile. 

 

 
Fuente: Intendencia Región Metropolitana de Santiago. 
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Tabla 2-3 Información Provincia de Talagante 

 

Datos Comunas de la 
Provincia de Talagante 

Talagante El Monte 
Isla de 
Maipo 

Padre 
Hurtado 

Peñaflor 
Total, 

Provincia 

Población Total  70.720 35.673 35.298 55.909 89.892 287.492 

Km²  Superficie 125,5 118,1 188,7 80,8 69,2 582,3 

Densidad Hab./Km²  564 302 187 692 1.299 494 

% Población Rural 20,7% 18,3% 28,4% 14,8% 5,5% 15,5% 

% de Mujeres   50,31% 49,18% 49,22% 49,63% 50,55% 49,98% 

% de Hombres  49,69% 50,82% 50,78% 50,37% 49,45% 50,02% 

 

Fuente: Proyecciones INE y fichas comunales 2012 y 2014 de SINIM4 

 

 

 

Al comparar las cifras de la Provincia con la Región Metropolitana se observan las siguientes situaciones: 

¶ Baja influencia poblacional: La población de la Provincia representa un 3,85% del total de la 
Región. 

¶ Su extensión territorial alcanza el 3,78% del territorio regional 

¶ La densidad de la Provincia se ubica dentro de un rango levemente mayor (468 habitantes por 
kilómetro cuadrado) respecto a la densidad promedio de la Región Metropolitana (447 habitantes 
por kilómetro cuadrado). 

¶ Alto índice rural: El 15% de la población es rural, mientras que en la Región Metropolitana 
representa sólo el 3%. 

¶ Respecto a la distribución de género se aprecia que la Provincia presenta un índice levemente 
mayor de hombres (49,48%) respecto al total regional (48,79%) y un índice levemente menor de 
mujeres (50,52%) respecto al total regional (51,21%). 

¶ Alto crecimiento poblacional promedio interanual, ya que respecto al año 2002 la Provincia 
muestra un crecimiento del 2,2% al año, mientras que el crecimiento de la Región Metropolitana 
alcanzó el 1,1% por año. Las mujeres de las comunas de Talagante, Isla de Maipo y Peñaflor 
crecieron levemente en comparación a las comunas de Padre Hurtado y El Monte. 

 

 

                                                 

4 SINIM: Sistema Nacional de Información Municipal. Web: http://www.sinim.gov.cl.  

http://www.sinim.gov.cl/


                                           Proyecto Mejoramiento Servicio de Urgencia -  Hospital de Talagante.  

 

 Página 24 

 

Tabla 2-4 Crecimiento intercensal anualizado e interanual al 2015. 

 

  

Crecimiento anual 
intercensal  

Crecimiento anual 
(2002-2015) 

(1992-2002) 

Región Metropolitana 1,70% 1,17% 

Provincia de Talagante 3,20% 1,89% 

TALAGANTE 

TOTAL 3,40% 1,01% 

HOMBRES 3,30% 1,04% 

MUJERES 3,50% 0,99% 

EL MONTE 

TOTAL 2,30% 2,04% 

HOMBRES 2,20% 2,06% 

MUJERES 2,30% 2,01% 

ISLA DE MAIPO 

TOTAL 2,80% 2,15% 

HOMBRES 2,60% 2,12% 

MUJERES 3,00% 2,19% 

COMUNA (se crea comuna de Padre Hurtado en el año 1995) 
Crecimiento anual 

 (1995-2002) 
Crecimiento anual 

(2002-2015) 

PADRE HURTADO 

TOTAL 2,90% 2,57% 

HOMBRES 3,00% 2,59% 

MUJERES 2,90% 2,55% 

PEÑAFLOR 

TOTAL 3,00% 2,05% 

HOMBRES 2,90% 2,07% 

MUJERES 3,10% 2,02% 

 

 

Fuente: Elaboración equipo redactor, en base a INE de actualización de la población del país - periodo 2002-2012 y una 

proyección el periodo 2013-2020. 
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Índice de Calidad de Vida5 
 

Según el último ranking ICVU 2015 (Índice de Calidad de Vida Urbana) de 93 comunas publicado por 

el   Instituto de Estudios Urbanos y Territoriales, la comuna de Talagante es la que más puestos 

descendió en relación a la misma medición del año anterior, con 40 posiciones de 17 a 57 en relación 

a las dimensiones laboral, ambiente de negocios, conectividad, salud, medio ambiente, vivienda y 

entorno. 

 

Tabla 2-5 Descripción variables de dimensiones del ICVU 2015. 

 

Variable Descripción 

Ambiente de Negocios 
(AN) 

 Referidas a variables económicas manifiestas que permitan corroborar 
que la ciudad y/o comuna es un medio urbano favorable para la 
generación de inversiones privadas y/o emprendimientos por cuenta 
propia. 

Condiciones Socio 
Culturales (CS) 

Referido a la medición de variables relativas al nivel de participación de la 
población en organizaciones sociales, así como a los niveles de seguridad y 
educación que afectan la formación de capital social. 

Condición Laboral (CL) 
Referida a variables que miden las facilidades de acceso al mercado 
laboral, ingresos, capacitaciones, desarrollo profesional y protección social 
de los residentes. 

Conectividad y 
Movilidad (CM) 

Este ámbito está referido a la medición de variables relacionadas con las 
condiciones de la infraestructura de conectividad, movilidad y seguridad 
vial de la población residente. 

Salud y Medio 
Ambiente (SM) 

Referido a la medición de condiciones de salud de la población en relación 
a enfermedades que presentan una mayor correlación con las condiciones 
ambientales y su medio antrópico. 

Vivienda y Entorno (VE) 
 Ámbito que está referido a variables que dan cuenta de la calidad de la 
vivienda, nivel de hacinamiento e inversión en materia de espacios 
públicos cercanos para sus residentes 

 

                                                 

5   Indicador integral de medición de la calidad de vida urbana de las comunas de más de 50 mil habitantes y áreas metropolitanas en Chile. Disponible en: 

http://www.estudiosurbanos.uc.cl/component/zoo/item/indice-de-calidad-de-vida-urbana-icvu  

http://www.estudiosurbanos.uc.cl/component/zoo/item/indice-de-calidad-de-vida-urbana-icvu
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Tabla 2-6 Ranking de Comunas - ICVU 2015. 

 

   Ámbitos ICVU 

Ranking Comuna ICVU CL AN CS CM SM VE 

57 
 
Talagante 

46 59,1 47,7 45,1 46,8 65,1 28,9 

60 
 
Padre Hurtado 
 

45,6 47,4 
 

37 
39,1 21,5 54,5 55,5 

64 
 
Peñaflor 
 

44,9 63,1 29,5 41,7 38,9 60 41,8 

 
Promedio 
Nacional 

47,8 59,2 40,1 44,8 46,2 58,9 43,5 

 

Fuente: ICVU 2015 

 

19 comunas se quedan con el puntaje más alto, representando a 3.266.131 hab. El promedio 

corresponde a 50 comunas con 6.897.334 hab. Dentro de los que se encuentra Talagante, Peñaflor y 

Padre Hurtado. 

El rango inferior con 24 comunas y 3.896.663 hab. Según se representa en el siguiente grafico 

 

Figura 2-9 Gráfico de puntaje ICVU 2015 por Comuna, Región Metropolitana de Santiago, Chile. 

 
Fuente: ICVU 2015 
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Se observa que la comuna de Talagante es la que más desciende en el ranking como ya había sido 

mencionado, donde la variable vivienda y entorno es la más deteriorada. La comuna de Peñaflor 

desciende 20 puestos y es la variable Ambiente de Negocios, la que obtiene menor calificación. 

La comuna de Padre Hurtado también, desciende 6 posiciones, en este caso la dimensión 

Conectividad y Movilidad es la que presenta mayor brecha 

 

Tabla 2-7 Variación Ranking ciertas Comunas - ICVU 2015. 

 

Comuna Ranking 2015 Ranking 2014 Variación 

Talagante 57 17 -40 

Padre Hurtado 60 54 -6 

Peñaflor 64 44 -20 

Fuente: ICVU 2015 

 
 

Índice de Desarrollo Humano6 
 

El estudio realizado por Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), sobre un total 
de 191 comunas, ubica a las comunas de la Provincia de Talagante en el siguiente lugar de Desarrollo 
Humano: 
 

Talagante 63 

Padre Hurtado 75 

Peñaflor 58 

Isla de Maipo 126 

El Monte 140 

 

Índice de Prioridad Social 20107 

 

El Índice de Prioridad Social (IPS) es un indicador compuesto que integra matemáticamente dimensiones 
relevantes del desarrollo social comunal, esto es, dimensiones de: ingresos, educación y salud. Es un 
índice sintético que, a través de un valor, da cuenta del nivel promedio alcanzado en un momento dado 
del tiempo por la población comunal. El valor obtenido por cada comuna de la provincia de Talagante 
refleja la realidad social en relación a las demás comunas. 

 

 

                                                 

6 Fuente: www.serplacrm.cl/estrategia/doc/talagante.pdf. 

7 IPS: Índice de Prioridad Social. Región Metropolitana 2010. Secretaría Regional Ministerial de Planificación y Coordinación. 

http://www.serplacrm.cl.  

http://www.serplacrm.cl/estrategia/doc/talagante.pdf
http://www.serplacrm.cl/
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Dimensiones e indicadores utilizados 

 

ü Ingresos: Población comunal bajo la línea de pobreza, Ingreso autónomo per cápita del hogar. 
ü Educación: Resultados SIMCE 4º básico, año 2012, Puntaje promedio en la PSU, promoción escolar 

2013, Porcentaje de Reprobación en la Enseñanza Media 2008-2012. 
ü Salud: Años de Vida Potencialmente Perdidos, tasa por 100.000 habitantes, promedio 2007- 2011, 

Tasa de fecundidad entre 15 y 19 Años, tasa por 1.000 mujeres del grupo de edad, promedio 2007-
2011, Porcentaje de suicidios en el total de defunción. 

 

Resultados IPS 2010 

Prioridad Comuna IPS-2010 

ALTA 

EL MONTE 61,7 

ISLA DE MAIPO 59,8 

PADRE HURTADO 56,8 

TALAGANTE 54,3 

MEDIA ALTA PEÑAFLOR 44,0 

 

Resultados IPS 2014 

 

Prioridad Comuna IPS-2014 

ALTA ISLA DE MAIPO 65,20 

MEDIA ALTA 

EL MONTE 61,17  

PEÑAFLOR 55,12 

PADRE HURTADO 54,37 

MEDIA BAJA TALAGANTE 47,40 

 

 

Fuente: Índice de Prioridad Social 2010 y 2014, Ministerio de Desarrollo Social. 
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Red asistencial de atención y derivación del área de influencia. 

 

La figura 2-10 muestra la cantidad de establecimientos de salud pública que tiene vigente la Provincia de 
Talagante según los registros del DEIS8. Los pacientes son atendidos en la Atención Primaria de Salud 
(APS) en algunas especialidades, cuando requieren otras especialidades son derivados al Hospital 
correspondiente de cada comuna que tiene esa especialidad ingresando la solicitud al sistema de lista de 
espera, cabe destacar que la APS son de dependencia Municipal bajo supervisión del Servicio de Salud 
Metropolitano Occidente (SSMOC). Al Hospital de Talagante le corresponden las comunas de Talagante, 
Isla de Maipo y El Monte, respecto a las comunas que le corresponden al Hospital de Peñaflor estas son 
Padre Hurtado y Peñaflor. Respecto a la red de urgencia esta funciona con un SAPU instalado en cada 
comuna, derivando al hospital correspondiente según la dependencia señalada cuando el paciente tiene 
una patología de mayor gravedad. Cuando la patología del paciente supera la complejidad que pueden 
resolver los hospitales de Talagante y Peñaflor, estos son derivados a los hospitales de mayor complejidad 
de la red SSMOC mayormente y a la extra-red según sea el caso clínico correspondiente. 

 

Figura 2-10 Red de atención y derivación del área de influencia. 

 

 
Fuente: Elaboración equipo redactor, en base a establecimientos registrados en DEIS 2015. 

                                                 

8 DEIS: Departamento de Estadística e Información de Salud. http://deis.minsal.cl/index.asp.   

COMUNA ESTABLECIMIENTO APS
ESTABLECIMIENTO 

MEDIANA COMPLEJIDAD

ESTABLECIMIENTO MAYOR 

COMPLEJIDAD

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Allende Establecimientos de la Red

Posta de Salud Rural Aliro Cárcarmo Hospital Dr. Félix Bulnes

COSAM Talagante

SAPU-Marcela Jacques Vargas

SAPU-Dr. Alberto Allende Jones

Consultorio El Monte

SAPU-El Monte

Centro de Salud Familiar Isla de Maipo

Posta de Salud Rural La Islita

Posta de Salud Rural San Antonio de Naltagua

Posta de Salud Rural Gacitúa Establecimientos extra-Red

Posta de Salud Rural Las Mercedes

Centro Comunitario de Salud Familiar La Islita

SAPU-Isla de Maipo

Consultorio La Islita

Centro de Salud Familiar Juan Pablo II de Padre 

Hurtado

SAPU-Santa Rosa de Chena

Centro de Salud Familiar Peñaflor

Centro de Salud Familiar Dr. Fernando 

Monckeberg

COSAM Peñaflor

SAPU-Dr. Fernando Monckeberg

SAPU-Peñaflor

Hospital San Juan de Dios

Instituto Traumatológico

Isla de Maipo

Peñaflor

Instituto de Neurocirugía

Otros Hospitales y Clínicas

Hospital de Talagante

Padre Hurtado

Hospital de Peñaflor

Talagante

El Monte

http://deis.minsal.cl/index.asp
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2.2.3 CARACTERÍSTICAS DE LAS COMUNAS DE LA POBLACIÓN OBJETIVO 

 

Las comunas de la Provincia de Talagante que se consideran como población objetivo o población 
beneficiaria directa son, Talagante, Isla de Maipo y El Monte. Además, se consideran las comunas de 
Padre Hurtado y Peñaflor como beneficiarios indirectos, ya que se tiene una menor proporción de 
atenciones de hospitalización, ingresando de forma electiva o por derivación de atenciones de urgencia. 

  

La composición de la población por sexo y edad es un aspecto sumamente importante puesto que 
estructura, de forma crucial, las demandas que podrán tener la comuna en aspectos tan diversos como 
la educación, el empleo, la asistencia sanitaria, la seguridad social o la pobreza. A continuación, se 
describen las características relevantes de cada una de las comunas de la provincia: 

 

Comuna de Talagante 

 

La comuna de Talagante posee una superficie de 125,5 km². Sus límites están dados al norte por la 

comuna de Peñaflor, al sur por la comuna de Isla de Maipo; al este por la comuna de Calera de Tango con 

Padre Hurtado y al oeste por la comuna de El Monte. 

 

Conforme a la realidad que se puede observar, en el año 2002 es posible apreciar que la estructura ha 

cambiado bastante respecto de lo que en la proyección al año 2015. Buscando ilustrar este fenómeno, se 

incluyó las pirámides de población de ambos años las cuales muestran la magnitud de dichos cambios, 

así como las tendencias que podrían observarse en lo sucesivo. 

 

 
Fuente: Elaboración propia en base a; Actualización de la población del país para el periodo 2002-2012 y una proyección 

de población de corto plazo que comprende el periodo 2013-2020, de INE en consulta con CELADE. 

 
























































































































































