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1. Introduccioén

El Hospital de Talagante, es parte integral de la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, corcategoriade establecimientoasistencial de mediana complejidgahsee una dotacion

total de 120camas entre ellas 17 camas de cuidados criticos,wwapoblaciorobjetivo actualmente es
cercana a los 29701 habitantes de acuerdo a proyeccion de INE en base a ¢&n8002, provenientes

de las comunas de Talagante, El Monte, Isla de Maipo, Pefiaflor y Padre Hugatistancigeografica

del Establecimientorespecto de los Centros de mayor Complejidad de la Red Asistencial, (Region
Metropolitana)es cercana a los 40 kildmetros, con un acceso cercano a la Ruta 78.

Si bien el establecimiento tiene cagi@ria de mediana complejidad, Udicacion geogréficasu rol de
hospital provinciglsu actual cartera de serviciosayatencion de pacientes cagaz mas complejoson
mayoresrequerimientosde cuidadedentro de las atencionede urgencia y su posteridrospitalizacion,
implicatramitar sureconocimiento de establecimiento de mayor complejidade el Ministerio de &lud,
accion a realizar de foransimultanea al avance de la presente iniciatiwge contribuira directamente a
fortalecer lacalidady seguridadiel pacienteen la estancia hospitalaria

Producto dé actual perfil demografico y epidemiolégico de la poblacias,dctuales dependencidel

Servicio de Urgencia, se ve enfrentada a constantes situaciones de congestion con pacientes en esper:
de atencién y de hospitalizacién, ya qgos servicios de hospitalizacigue requierenlos usuariosen

especial losadultosen el area médico quirtrgicposeen una alta demandan cuanto a niveles de
cuidado y cantidad de camaara cubrir las necesidades de atencion.

Talsituacionse destacagualmenteen el estudio de red del afio 2015 realizado por el Servicio de Salud
Occidente en donde identifica que estaulred conformada por los establecimientos de salud lde
Provincia de Talagante, no fue consideraddosdos proyectosle los HosjalesFélixBuhes y Melipilla.

En el mismo estudisesefalague su brecha para camds cuidados medigse incrementale 104camas
detectadagpara el afio 201a 149camas para este nivel de cuidag@ga elaiio2024,ademas, la brecha
se incrementale 49 a 64 camasiticas. También en estienominadadPoloo subred de Talagantmerge
una brecha de 34 camas de Obstetricia y 44 camas de Psiqdatdata estadiade las cuales no existe
oferta actualmente

1 Poblacion afio 2016, de acuerdo aatdualizacion de Proyecciones de Poblacién realizada por el Instituto Nacional de
Estadisticas en septiembre 2014
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La brecha se hace mdmtoria territorialmente, por sobreel peso poblacional que la subretd la
Provincia deSantiago iene, es decir, Talagante comol® sigue en poblacion a Santiago, pero tiene la
mayor brecha, dondeel total de camas necesarias para optimiaaes de 281,de las cuales4
corresponden al arede Unidad de Pacientes CritictP( en el afio2024, de acuerdo a lo identificado
en el estudio de red 201%sto es relevantporque en losestudios deRed en general las brechas son
menores que las obtenidas si se mira la sumiaspibred o por perfil de carsamecesaria.

Por lo tanto, &presente proyecto tiene como objetivo y desafio mejoranpartunidad y calidad dé&a
atencion en la unidad de emergencia hospitalaria josrservicios de hospitalizacion, a través de ampliar
mejorar yhabilitarlos recintosde hospitalizaciépara entregar una solucion en el corto plazoaquellas
areas hospitalarias criticas para la Provincia de Talaganteias de optimizar esta subred de satah

el desarrollo y ejecucion de la norfizacion del Hospital de Talagante, proceso riguroso que conlleva un
tiempo de ejecucion de proyectos distinto a la velocidad de la demanda sanitaria.

Porultimo, es evidentegue el desarrollode los proyectosle estudios de preinversion hospitalariRH
realizados en H. Félix Bulnes y Melipjnera una mejor respuesta de la Red, lo gqupactaen la
disminucion de la brecha global de camas en un 80% para Santiago y en un 60% para ielipilla,
embargo, se requierde manera prioritarizel desarrollode proyectos en la Subred dalagantede lo
contrario la provincia seguitéderando en magnitud la brecha de camesn todos los efectos e impacto
sanitario que ello conlleva
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2. DIAGNOSTICDE LA SITUACION ACTUAL

2.1 ldentificacion delProblema

El Hospital de Talagantgerteneciente a la Red del Servicio de Salud Metropolitano Occidarge,
fundadoel 4 de octubre de 1939, com@as§a de Socors) Instituciones como la Cruz Roja Chilena, el
Rotary Club, el Servicio de Seguro ObreroMuaicipalidad dieron origen al antiguo establecimiento de
calle Bernardo Qilggins, que durante 50 afios presto asistencia médica a la poblacion de las comunas de
Talagante, Isla de Maipo y El Monte.

El actuakstablecimientose inaugura el 14 de diciembde 1989 y comienza a funcionar el 16eatero

de 1990, implementado con una moderna estructura, con las cuatro especialidades béasicas (Medicina,
drugia, Maternidad y Pediatriapesde el afio 90" a la actualidad, se han incorporado y ampliado
dependenciasa objeto de abordar la creciente demanda y cada vez mas complejas necesidades de salud,
contando hoy con una dotacion de 120 camas, de las cuales 17 camas corresponden a cuidados criticos
12 camas son de cuidados medioslycamas de cuidados basicos.

Es importante resaltagl enfoque de la presente iniciatiemeimplica abordata congestiorenla Unidad

de Emergencia Hospitalaria (UEF9asvicio de Urgencia, sobre todo emtanciénde aquellos pacientes

que requieren hospitalizacion, acorde a logveles de complejidad que presentan las personas
beneficiarias del sistema nacional de salud lanProvincia de Talagantalado el proceso de
transformacioén del perfil demografico de la poblacion hacia el envejecimiento y del perfil epidemiplégico
en cuanto a las enfermedades de tipo infectocontagiosas a crénicas, thtewavidencia en el pais

Dichatransicion, ha significado un aumento en la demanda de atenciones de salud con mayor nivel de
complejidad en todo tipo de prestaciones, cuya principabenciase presenta en las unidades de
emergencia hospitalaria, con una creciente demanda por necesidades de hospitalizacién, que requieren
mayoresniveles de cuidad®

El grafico de la figura-2, ilustra el nivel de demanda de atenciomds urgencia de las principales
comunas asociadas al Hospital de Talagamelonde la atencién de los Servicios de Atencién Primaria

de Urgencia (SAPU), contribuyen notablemente a la atencibn de menor complejidad y al afio 2015 el
establecimiento atiende ansultas de urgencia cuya categorizacion refleja que solo el 14% del total
corresponden a atenciones de menor complejidad de la categoria de C4 y C5.

La evolucion de oferta detenciones de urgencia en dichas comunas, ha sido potenciada progresivamente
para atender las necesidades de la poblacion, considerando la distribucion de atenciones segun
complejidad, con la apertura de los SAPU en cada comuna.
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Figura 2-1 Cantidad de pacientes y rangos de espera patespitalizacion en UEH de Hospital de Talagante y en los
principales establecimientos de derivacion de la red occidente.

Atenciones de Urgencia Comunas de Talagante, El Monte e Isla de Maipo
160.000
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120.000
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80.000
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14%
C4-cs
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40.000
20.000
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Atenciones en SAPU, Comunas de Talagante, El Monte e Isla de Maipo

Atenciones en UEH del Hospital de Talagante

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

Como se evidencia en el grafico, elalotle consultas de urgencia atendida en la UEH del Hospital de
Talagante, incluye la absorcion de atenciones mas complejas con mas demanda de hospitalizaciones \
mayores niveles de cuidados en la aténciLos graficos de la figure22resentan como ha evolucionado

la demanda de hospitalizaciones en el Hospital de Talagante y también se presenta este efecto en los dos
principales centros de derivacion que pertenecen a la red occidédai se evidencialaramente la

espera en las UEH, y las congestiones que cada establecimiento tiene para abordar la propia demanda
aguella derivada de recintos con menor oferta de infraestructura y servicios de menor complejidad. Asi
mismo, es destacable que a pesargie afio a afio se hospitalizan mas pacientes dentro del rango de 12
horas, producto de la optimizacion del uso de camas hospitalarias, estas acciones no son suficientes parz
abordar todas las atenciones en los tiempos clinicos que corresponden, debitimialate oferta de

camas e insuficientes recursos para brindar los niveles de cuidados que los pacientes n&waditamo,

la congestion de las UEH se debe principalmente a la falta de camas en la red de la provincia de Talagant
y en la red occidentesituacion demostrada con el dltimo estudio de red realizado recientemente por el
Servicio de Salud.

Como se ilustra en los graficos de la figurd, 2n la Ultima década los egresos hospitalarios del
establecimiento han aumentado un 25% aproximadametgsde el afio 2006. Ademas, si se considera

el efecto de aumento de camas de UPC en el afio 2011, en donde el establecimiento pasa de una dotacior
de 95 a 120 camas, este incremento de egresos corresponde a 18% aproximadamente en base al afic
2010, con pacietes mas complejos que requieren mayor nivel de cuidado y servicios de apoyo.
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Figura 2-2 Cantidad de pacientes y rangos de espepara hospitalizacionen UEH de Hospital de Talagante y en los
principales establecimientos de derivacion de la red occidente.
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Cantidad de pacientes en espera de hospitalizacién en UEH - Hospital Dr. Félix Bulnes
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Fuente: Elaboracién equipo redactor 2016, en base a Estadisticas Hospitalarias disponibles en DEIS . (Datos preliminares de 2014 y 2015)
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Figura 2-3 Evolucién egresos hospitalarios en la Ultima década del Hospital de Talagante

Total Egresos Hospitalarios 25%

Hospital de Talagante 2006 - 2015 18%
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Fuente: Elaboracién equipo redactor 2016, en base a Estadisticas Hospitalarias disponibles en DEIS .
(Datos preliminares de afios 2014 y 2015)

Dentro de las estrategias puestas al servicio de la transformacion hospitalalimada por el Ministerio

de Salud entre 2011 y 2012 (que concluyo con la generacion de la Norma Técnica N° 0150 de junio de
2013) sedetermind en atencion cerrada, que los cuidados deben organizarse de manera progresiva, es
RSOANE St SyFSN¥Yz2 LINBOAaz2zxz Sy fF OFYlI LINBOAaI
Determinar entonces, el perfil y el nivel de cuidados que regp@n los pacientes hospitalizades
fundamental al momento de organizar los recursos hospitalarios

En este aspectda informacion que genera el uso de la Categorizacién de Riesgo y Dependencia, (CUDYR)
da un perfil del tipo de cuidados requeridos pas pacientes que estan en los establecimientos de mayor
complejidad.Como se muestra en los graficos de la figu2 A nivel pais considerando los egresos
hospitalarios desde 2009 a 2014 26,3% de pacientes (Al, A2, A3, B1 y B2) son clasificado&@mm

0 alto riesgo y deendencia total o parcial; el 44 de los pacientes son clasificados entre B3 y C2, es
decir, pacientes con mediano riesgo y dependencia total y/o parcial; ¥,8/62(C3, D1, D2 y D3)
corresponden a pacientes de bajo riesgo y dejencia parcial o autovalencia

Entonces, de acuerdo a los estandares y recomendaciones de Minsal para estimar los niveles de
complejidad en atencion cerrada en 2012 establecié que existe una correlacion muy cercana entre la
CUDYR, y el nivel deidados requeridos por complejidad. Pacientes clasificados en categorias de Al a
B2, debieran corresponder a un Nivel de Cuidado Critico, pacientes clasificados en categorias de B3 a C.
Nivel de Cuidado Medio y pacientes clasificados en categoriasa®g8Nivel de Cuidado Basico.

2 Nivel deComplejidad de Atencion Cerrada, ORD C21/N° 1114 del 10 de abril de 2012. Subsecretaria de Redes Asistenciales,
Ministerio de Salud.
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Considerando i aspecto fundamentale la gestion centralizada d&mas, que se constituye en geste

recurso esté siempre disponible para el paciente, segun el nivel de complejidad en el que se encuentra,
pues asi, optimizau rendimiento y propi@ la mayor integracién de logwicios clinicos del Hospital,
evitando el uso compartimentado.

La Unidad comun a todos los niveles de complejidad esClma entendida como un recurso que
considera el personal calificado y el ggqamiento asociado y necesario para entregar una prestacion (dia
cama) adecuada dentro del proceso de Hospitalizackdrcomparar la situacion pais de la oferta y
demanda de camas por niveles de cuidados, del Servicio de Salud Metropolitano Occidéhtespdal

de Talagante, de las categorizaciones del periodo 2014 y 2015 (graficos de la Hgwa Evidencia
claramente la brecha de camas en cuidados criticos y cuidados medios a nivel nacional.

En términos porcentuales considerando los afios 202015 la red de salud de hospitales dghile
presenta una necesidahediade 26% de camas de cuidados criticos, 51% de camas de cuidados medios
y 23% de cuidados basicdSi comparamos estas cifras con las del periodo-2004, los requerimientos

de cuidhdos criticos practicante se han mantenido y los cuidados medios aumentaron su proporcion 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 rédl Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOCC)
presenta un perfil de la demanda de 37% de camas de cuidados c¢riiguerior en 11 puntos
porcentuales sobre la media pa(86%) ademas posed8% de camas de cuidados medio$efior en 3
puntosporcentuales a la media pai47%) y presental5% de cuidados basicos.

Por su parte el Hospital de Talagante a misma comparacion anterior, presenta un perfil de la demanda de
32% de camas de cuidados criticegperior en6 puntos porcentuales sobre la edia pais(26%)(e

inferior en 5 puntos porcentuales de la media del SSMQ@@bién el establecimiento tiené2% de

camas de cuidadomedios (inferior en 9 y 5puntos porcentuales a la media pajisdel SSMOCC
respectivamentey presenta25% decamas decuidados béasicos.

Con las comparaciones y cifras anteriores, queda representado el escenario de necesidades de cuidado
criticos y medios, con una significativa brecha de acuerdo a la capacidad instalada de la red publica, que
en el caso de cuidados cridg pais 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 ofertadi gtaficos

de la figura 24.

Tal brecha es mas alta para el Hospital de Talagamtejonde para los requerimientos de cuidados
criticos 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 criticos y para el caso de cuidado
mediosla 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 Graficos de oferta y demanda segun nales de cuidadosequeridos en hospitalizacion.

Balance oferta-demanda segun niveles de cuidado. Balance oferta-demanda segtin niveles de cuidado.
Total Pais 2009 a 2014 Total Pais en periodos 2014y 2015

CUIDADOS CRITICOS CUIDADOS MEDIOS CUIDADOS BASICOS CUIDADOS CRITICOS CUIDADOS MEDIOS CUIDADOS BASICOS
= Dotacién de Camas Pais = Perfil demanada Pais CUDYR 2009-2014 = Dotacién de Camas Pais w Perfil demanada Pais (CUDYR)
Gréfico 1Comparacion Pais 2009 a 2014 Gréfico 2 Comparacion Pais 2014 y 2015
Balance oferta-demanda segun niveles de cuidado. Balance oferta-demanda segtin niveles de cuidado.
Servicio de Salud M. Occidente 2014y 2015 Hospital de Talagante 2014y 2015

CUIDADOS CRITICOS CUIDADOS MEDIOS CUIDADOS BASICOS CUIDADOS CRITICOS CUIDADOS MEDIOS CUIDADOS BASICOS
= Dotacién de Camas SSMOC w Perfil demanada SSMOC (CUDYR) = Dotacién de Camas HTA = Perfil demanada HTA (CUDYR)
Gréfico 3ComparaciorsSMOQ014 y 2015 Gréfico 4 Comparacion H. Talagante 2014 y 2015

Oferta de Camas Establecimientos de Alta y Mediana
Complejidad, segin nivel de cuidados requeridos.

50% 50%
€« 40%
H 30%
20% s s
10%
S x x
€z {53 {54
Cuidados Criticos Cuidados Medios Cuidados Basicos

[ Distribucion Camas, Hospital de Alta Complejidad [ Distribucién Camas, Hospital de Mediana Complejidad

Grafico 5 Comparacioristribucién de camas Hospitales de Altilediana Complejidad. NT 0150un/2013

Fuente: Elaboracion equipo redactor 2016, en base a Estadisticas Hospitalarias disponibles en DEIS y Estandares de
Norma Técnica N° 0150 Jun/2013, del Ministerio de SaludD@tospreliminares de 2014 y 2016
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ProyectoMejoramiento Servicio de Urgeneiddospital de Talagante.

Elactual escenaridel perfil de la demandgenera una inadecuada atencion de pacientes, teniendo como
efecto directoun aumentoen lostiempos de espera de pacientes con indicacion de hospitalizaoigos
registros del afio 2015 muestran que 1.568cientes esperaron entre 12 a 24 horas por una cama
hospitalaria (de los cuales 7 de ellos fallecieranpactando negativamente en una atencion oportuna
de su enfermedadprovocando un mayateterioroy/o mayor tiempo de recuperacion delisalud.

Asimismo, se evidencian los conflictos en #ervicie de Urgenciaal estar en una constante espera,
generandoestrés en funcionarios, pacientes y familia acompafiante, y con ello un aumento en las
situaciones de maltrato vividas al interior de centro hodpiia.

También se evidencian las listas de espgue, al notener disponibilidad de camas hospitalariastas

se mantieneno aumentan, generando mayores costos sociales tanto para las famia® para el
propio Estado en solucionar pialogias magraves o complejas, ya que a pesar de la disminucion de un
11% aproximadamentgue realizé el establecimienten el tiempo de espera promedio de aquellas
patologias con mayor espera del establecimieafocierre del afio 2015Cplecistectomia, Hernia,
Amigdalectomiay Sindrome del tunel carpiafjain se tienen 763 pacientes en espera para su resolucion
quirdrgica corun tiempo promedio de 463 dias.

Ademas, el numero de pacientesmplejos 0 mayor niumero de comorbilidagdés ido en aumento de
manera prgresiva con el consecuente aumento de la probabilidad de riesgo de muerte del paciente y
finalmentecausa queaumenten sus afios de vida potencialmente perdidos.

En este mismo contextoegun la ultima mediciddel indice de prioridad socilds comunagie Isla de

Maipo, El Monte, Pefaflor, Padre Hurtado y Talagante se encuentran en el lugar 17, 27, 30, 32 y 34
respectivamente a nivel de regidon metropolitana (figurg)2cuyo mayor indice de prioridad social (IPS
2014, figura ) de categoria Alta lo tiene la comuna de Isla de Maipo, tres comunas estan Mediana a
Alta prioridad social (EI Monte, Pefnaflor y Padre Hurtado) y una comuna (Talagante) con Baja a Mediana
prioridad social.
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Figura 2-5 Tasa de Afios de \da PotencialesPerdidos por cada 1.000 habitantes, afio 2012, Comunas Provincia de Talagante.

Tasa de AVPP por cada 1.000 habitantes afio 2012.

84,0
71,1
' '

Talagante El Monte Isla de Maipo Padre Hurtado Penaflor

Fuente: Elaboracion equipo redactor 2016, en base a publicacion DEIS; AVPP por region, comuna y sexo. Chile, 1997 a 2012.

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

IPS-2014
720 P oL17 55,12 54,37
62,00 47,47
52,00
42,00
32,00
22,00
12,00
2,00
Isla de Maipo El Monte Pefiaflor Padre Hurtado Talagante
Alta Mediana Alta  Mediana Alta  Mediana Alta  Mediana Baja
PRIORIDAD

Fuente: Elaboracion equipo redactor 2016, en base a publicacion; indice 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 dessiaientecapacidad resolutiva en la
atencién enhospitalizaciondel Hospital de Talagante, situacion que se contrapone con los objetivos
estratégicos institucionales de brindar una atencion, oportuna, digna y de calidad superior a nuestros
usuarios. Esta insatisfaccion se evidencia en los registros de la Oficina de Informacién Reclamos
Sugerencias (OIRS) que concensamayor malestar debada logiempos de esperay cerca da tercio
corresponde aeclamos por trato

El problema que enfrental Hospital de Talagante cobra mayor relevancia al tener presente los Objetivos
Sanitarios para ldécada 2Q1-2020, planteados por gbobierno deChile y comprometidos el afio 20,
dentro de los cuales se puede mencionar

OE 5 Determinantes Sociales

Que considera disminuir la gradiente de inequidad en sadiliacionadacon posicion social, inequidad
por zonas geogréficas.

OEY7 Fortalecimiento delSector Salud

En cuanto a aumentar y mejorar la dotacion deHRIRen el sector salud. Y sobre mejorar, normalizar y
reponer la infraestructura del sector salud.

OE 8 Acceso y Calidad de la Atencion de Salud

Principalmente en disminuir listas de esperdigminuir la insatisfaccion usuaria

Asi mismola Reforma de la Salud reitera firmemente el énfasis en la gestion centrada en el usuario y se
basa en un conjunto de valores de amplio consenso ciudadano: equidad en el acceso a la atencion de
salud, eficaia en las intervenciones destinadas a promover, preservar y recuperar la salud, y eficiencia
en el uso de los recursos disponibles.

Por lo tanto, cabe destacda direccionalidad @ presenteproyecto al cumplimiento delos objetivos
estratégicos sanitdos anterioresy que contribuye con una disposicién de recintos requerida de forma
urgente, paraoptimizarla oportunidad dda aencionde salud con su correspondiente impacto da
salud y el bienestatte las personas beneficiarias de la Provincidalagante
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Para definir el problema deumento de horas de espera pdraspitalizacion, identificar sus causas y los
efectos que provoca en los actores que interacté@arla atenciérde salud en el Hospital de Talagante

se utilizé la metodologia de arbol de problemaise, tras el andlisis de l@ntecedentes, laituacion que

vive la poblaciémisuariade la Provincia de Talaganmonmayoresrequerimientos yniveles de cuidados

en la atencién de salud del establecimtie, la problematica queda reflejada commlta tasade horas

de espera para hospitalizacioy St { SNBAOA2 RS ! NESYyOAl RSt | 22

Lascausagrincipalesque se han identificadgeneran unaalta esperapara hospitalizaciéen elservicio
de urgencia del establecimiengbntres, ya que se debe considerar igualmermderol y jurisdiccion del
establecimientocomo provincial, que hoy en dia esta categorizado cateanediana complejidadsin
embargo, lalemanda y atencidranitaria ge se tiene hoy en dia, correspondpacientegjue requieren
de un establecimiento connaoferta asistenciatle mayor complejidadsegun se identifico previamente
en el balance de oferta y demanda de niveles de cuidado de la figura 2

Entoncesunadelas causaprincipales se traduce en guas consultas de urgenai@ aquellos pacientes

con patologias médiequirurgicas, gran parte de ellosquieren de hospitalizacion conayoresniveles

de cuidadospor complejidad por lo tanto,la demandaque esté teniendo el establecimientobliga a
entregar cuidadosle hospitalizaciora pacientes que estaen el servicio de urgencia en espera de una
cama hospitalariaasi mismosegun se ha identificado en el analisis previo de cuidados por categarizacié

de riesgo dependencia, los pacientes hospitalizados especialmente en las unidades de medicina y cirugia
requieren de mayores niveles de cuidados, por tanto se identificanajpropiado uso deespacios y
recintos hospitalariosgebido a la insuficientenfraestructurg RRHH y equipamientpara otorgar la
atencién de hospitalizacion, con estandareswmhgyores niveles de cuidaddsfinidos potenciando el rol

de cada institucion existentde la red de saluthetropolitana occidente.

La segunda causa idefitada, corresponde al aumento de tiempos de espera para traslados hacia los
establecimientos de mayor complejidad de la red Occidegte,que desde el punto de vista de
establecimiento derivadgrse observa una baja resolutividad productd gi®pio colaso de atenciones

de urgencia y déficit de oferta de hospitalizacion, debido a la sobredemanda de la poblacién del sector
bajo su jurisdiccioren estos recintosimposibilitando mayores derivaciones desde el Hospital de
Talagante que puedan resolver comatres de derivacion.

La tercera causase vincula con aquellos pacientes que tienen patologias quirdrgicas en espera de
resolucion, debido gueen su condiciéivan aumentando progresivamente su complejidad, debido a no

se cuenta con infraestructura suficiente para resolverlas oportunamente, generando mayores listas de
espera, que finalmentenuchas de ellaseterminan resolviendgor cirugia mayqrutilizandomayores
recursos y dias cama en su recuperacion

La problemética&ntoncesgeneravariosefectos tales como: (1) una mayor desercién durante la espera
de atencionpara la atencion de urgencia y su postermspitalizacion reduciendo los ingresos del

Paginal4



ProyectoMejoramiento Servicio de Urgeneiddospital de Talagante.

establecimiento y aumentando la posibilidad de agravamiento de la patologia con riesgo de muerte. Con
esto Ultimo se tiene un aumento de afios de vida potencialmente perdidos (A¥BREnNta la
desigualdady oportunidad de una vida saludabikl paciente y g familia (2) También se tiene un
aumento de situaciones conflictivas entre personal y pacientes, generando mayor estrés para ambos. (3)
Ademas, el problema implica en una menor tasa de solucion a problemas urgentes de salud. Dichos
efectos finalmente coltevan a menor calidad de vida a los habitantes de la Provincia de Tala8ante.
continuacion, se ilustra el arbol de problemas y soluciones a la problemética identificada:

Arbol de Problemas:

Menor calidad devidaen la
provincia de Talagante.
A

Aumento de afios de vida
potencia mente perdidos.

A

Reduccion de ingresos Aumento de posibilidad de Mayor estrés de
del servicio. agravamiento con riesgo de muerte. pacientesy personal.
A A y
Mayor desercion de Menor tasa de solucion a Aumento de situaciones

conflictivas entre personal
y pacientes.
y

atencion durante espera problemas urgentes de salud.
A A

Altatasa de horas de espera para hospitalizacion en e Servicio de
Urgencia del Hospital de Talagante

Aumento nivel de Aumento en tiempo de Inaproniado uso de recintos
complejidad de pacientes espera paratraslado de P ph . -
p T . ospitalarios
con patologias quirurgicas pacientes
A A 4
Insuficiente Baja Resolutividad Hospitales Insuficiente infraestructura,
infraestructura de mayor complejidad de la RRHH y Equipamiento, para
quirdrgica Red SSMOCC atencion de mayor complgjidad

Fuente: Elaboracion equipo redaat@016.
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ProyectoMejoramiento Servicio de Urgeneiddospital de Talagante.

Entonces, siguiendo la metodologia el arbol de problemas se convierte en arbol de objetivos, para que
posteriormente se establezcan las estrategias de intervencion con la finalidad de tener una alta calidad

en la atencion y contrarrestar los efectos dedtplema:

Arbol de Objetivos:

Mayor calidad de vidaen la
provincia de Talagante.
A

Reduccion de afios de vida
potencia mente perdidos.

A

Aumento de ingresos Reduccion de posibilidad de Menor estrés en
del servicio. agravamiento con riesgo de muerte. pacientesy personal.
A A y

. - Reduccién de situaciones
Menor desercion de Mayor tasa de solucion a L
- conflictivas entre personal
atencion durante espera problemas urgentes de salud. ;
Yy pacientes.
y

A A

Bajatasa de horas de espera para hospitalizacion en e Servicio de
Urgencia ddl Hospital de Talagante

Disminucion nivel de Disminucion de tiempo Apropiado uso de recintos
complejidad de pacientes de espera paratraslado prop - -
p o - hospitalarios
con patologias quirdrgicas de pacientes
A A y
Suficiente Alta Resolutividad Hospitales Suficiente infraestructura, RRHH
infraestructura de mayor complejidad de la y Equipamiento, para atencion de
quirdrgica Red SSMOCC mayor complejidad

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

1.- Proyecto de construccién de unidad de Cirugia Mayor AmbulatBsisategiaque tiene relacién con
disponer de infraestructura y equipamiento, para resolver patologias quirdrgicas en lista de espera con
oportunidad ambulatoria, disminuyendo costos de intervencion y ocupacion de camas hospitalarias.

2 .- Proyectos de cierre de brechg& normalizaciorde Pabellones QuirdrgicoBstrategias de inversion
asociadas resolver las necesidades quirurgicas de los pacientes en lista de espera, optimizando y creand
capacidadie resolucion quirurgica, evitando aunmte de complejidad con atencion oportuna.

3.- Proyectos de cierre de brech@® normalizacion Hospitales de mayor complejidad de la Red SSMOCC
estrategias de inversion hospitalaria acorde a las brechas detectadas en el estlditedeasistencial
delafio 2015 del Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

4.- Proyecto deMejoramiento del Servicio de Urgendal Hospital de TalagantEstrategia de inversion
que aborda la congestion y altas horas de espmea hospitalizacion, dotando defraestrucura y
equipamiento suficiente, para resolver necesidades prioritarias de hospitalizaciéregperade una
normalizacion del establecimiento.

5.- Certificacion de cambio a Establecimiento de Mayor Complejidad para el Hospital de Talagante
Estrategia queantribuye a responder adecuadamente las necesidades y requerimientos pleciesites
gue se atienden actualmente en el establecimiento.

Bajatasa de horas de espera para hospitalizacion, en el Servicio de
Urgencia del Hospital de Talagante

Disminucién nivel de
complegjidad de pacientes
con patologias quirdrgicas

‘ ‘ 1

Disminucién de tiempo de Apropiado uso de recintos
espera paratraslado de pacientes hospitalarios

Suficiente Alta Resolutividad Hospitales Suficiente infraestructura, RRHH
infraestructura de mayor complejidad de la y Equipamiento, para atencion de
quirdrgica Red SSMOCC mayor complejidad
| ! | | | T |
Proyecto de Cierrede Proyecto de Certificacion de Proyecto de
Brechasy/o construccion Unidad cambio a Mayor . !
SN S . M g oramiento de
Normalizacion de de Cirugia Mayor complegjidad del Servicio de Urgencia

Pabellones Quir urgicos Ambulatoria Hospital de Talagante

Proyectos de cierre de brechasy/o

nor malizacion Hospitales de mayor

complgidad dela Red del Servicio
de Metropolitano Occidente
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Fuente: Elaboracion equipo redactor 2016.

2.2 CARACTERIZACIDNLAREADEL ESTUDNAREA DE INFLUENCIA

2.2.1 AREA DE ESTUDIO

La Regién Metropolitana de Santiagdene una superficie de 15.403,2 km2, posee 52 comunas y se
encuentra dividida administrativamente en seis provincias; Santiago, Cordillera, Chacabuco, Maipo,
Melipilla y Talagamt. Qu capital es la Ciudad de Santiago, capital de Chile, ademas limita por el norte y
por el oeste con la Quinta Region de Valparaiso, por el este con la Republica Argentina y por el sur con I
Sexta Region del Libertador General Bernardo O'Higgins.

La RgidonMetropolitana eda mas pequefa de las quince regiones y la Unica sin acceso directo al Océano
Pacifico. El territorio regional corresponde a un 0,8 por ciento del nacional, si se considera el Territorio
Antértico Chileno, o un 2% si no se le considera. Las caracteridécaus provincias se presentan a
continuacion:

La provincia de Santiago tiene una superficie de 2.030,3 km2 y se encuentra dividida administrativamente
en 32 comunas: Santiago, Cerrillos, Cerro Navia, Conchali, El Bosque, Estacion Central, Huechurab
Independencia, La Cisterna, La Florida, La Granja, La Pintana, La Reina, Las Condes, Lo Barnechea,
Espejo, Lo Prado, Macul, Maipt, Nufioa, Pedro Aguirre Cerda, Pefialolén, Providencia, Pudahuel,
Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca, San Joaquin, §aelMan Ramon 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 2.0 lylse divide en tres comunas: Colina, Lampa
y Tiltil.

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

La provincia deMelipilla tiene una superficie de 4.065,7 km2 y presenta una division poktico
administrativa conformada por cinco comunas: Melipilla, Alhué, Curacavi, Maria Pinto y San Pedro.

La provincia de Talagante posee una superficie provincial de 582,3 km2 &y destida
administrativamente en cinco comunas: Talagante, El Monte, Isla de Maipo, Padre Hurtado y Pefaflor.
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Tabla 2-1 Estadisticas de la Region Metropolitanale Santiago (RMS)
Provincia Superficie Densidad Poblaci~c’)n total Hombres Mujeres
(Knm2) hab/km2 ano 2015

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, actualizacién de la poblacion del paisperiodo 20022012 y una proyeccion el periodo 20:3020.

Segun el ultimo Censo de 2012 la RMS contiene al 40,33% de la poblacion. De acuerdo a las proyeccione
de INE lagasas esperadas para el crecimiento de la poblacion de las provincias de Chacabuco y Cordillera
2,58% y 2,66% anual, respectivamente, saparon mucho al promedio de la region, que apenas alcanza

al 0,81% anual. Las provincias de Maipo y Talagante debieran registrar tasas intermedias de crecimientc
poblacional, estimadas en 1,17% y 1,26%, respectivamente. Las tasas mas bajas correspanderian
Melipilla y Santiago, ambas provincias sobrepasando apenas un crecimiento de su poblacion de 0,3% a
ano3

Existe una actualizacion realizada el afio 2014 por el INE frente al fallido Censo del 2012, la cual se bas
en registros de nacidos vivos, defun@s y otros registros administrativos, que muestra que la RM
muestra un muy leve crecimiento de la poblacion en relacion a las proyecciones realizadas.
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P

Figura 2-7 Mapa de la Region Metropolitanade Santiago de Childactividades terciarias).
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Informacién de la Red Asistencide la Region Metropolitana

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

Veintinueve(29) a nivel nacional. El servicio de Salud con mayor cantidad de cenatenden desalud

es el Metropolitano Occidente, con un total dé4 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 Establecimientosde la Red de SaludPublica, Region Metropolitana de Santiago.
Establecimiento Dependiente de SN SSMJ SSMN SSMOC( SSMC SSMS SSMQ gz;’tear'al
Centro Comunitario de Salud Familiar| 6 7 13 5 10 3 44
Centro de Diagnéstico Yerapéutico 1 1 2
Centro de Referencia de Salud 1 1 1 1 1 5
Clinica Dental Movil 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
:T]rt(;%rrzzn(?ed;ai;paracién y Atencion 1 1 1 1 1 1 6
LSJ?é\éirc]:L(i)ade Atencion Primaria de 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 AREA DE INFLUENCIA

Provincia de Talagante

Geograficamente la Provincia de Talagante estd ubicada ewemfro-poniente de la Region
Metropolitana, cuyo territorio ocupa principalmente la vertiente oriental de la cordillera de la Costa, que
se presenta elevada, con cumbres superiores a los 2.068€sde altitud que actian como barrera
geografica, e interrmpida para dar paso al rio Maipo en su recorrido hacia la costa.

Figura 2-8 llustracién geograficade la Provincia de Talagante,RegiénMetropolitana de Santiago, Chile.
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Tabla 2-3 Informacion Provincia de Talagante
Dato_s (_:omunas ¥ Talagantel ElI Monte Isla_ e el Penaflor Tot_al,_
Provincia de Talagant Maipo | Hurtado Provincia
Poblacion Total 70.720 35.673 35.298 55.909 89.892 287.492
Kmz2 Superficie 125,5 118,1 188,7 80,8 69,2 582,3
Densidad Hab./Km?2 564 302 187 692 1.299 494
% Poblacién 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 comunale2012 y 2014de SINIM#

Al comparar las cifrade la Provinci@on la Region Metropolitana se observan las siguientes situaciones:

T

T

Baja influencigpoblacional: La poblacion de la Provincia representa 85%98,del total de la
Region.

Su extension territorial alcanza el 898 del territorio regional

La densidad de la Provincia se ubica dentro de un réagamente mayor468 habitantes por
kilbmetro ciadrado) respecto a la densidad promedio de la Regidn Metropolitéfieh@bitantes

por kilbmetro cuadrado).

Alto indice rural: El 15% de la poblacion es rural, mientras que en la Region Metropolitana
representa solo el 3%.

Respecto a la distribuciéon de g&o se aprecia que la Provincia presenta un indice levemente
mayorde hombres (498%) respecto al tatl regional (489%)y un indicdevemente menor de
mujeres (50,52%especto al toal regional (51,2%)

Alto crecimiento poblaciongbromedio inteanual, ya que especto alafio 20@ la Provincia
muestra un crecimiento dé1,2% al afipmientras que el crecimiento de la RagiMetropolitana
alcanzé el 1% por afia Las mujeresle las comunas de Talagante, Isla de Maipo y Peiaflor
crecieron levemente enomparacion a las comunas de Padre Hurtado y El Monte.

4 SINIM: Sistema Nacional de Informacién Municip@feb: http://www.sinim.gov.cl
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Tabla 2-4 Crecimiento intercensal anualizado e interanual al 208
Cre_cimiento anual Crecimiento anual
intercensal (20022015)
(19922002)
Region Metropolitana 1,70% 1,17%
Provincia de Talagante 3,20% 1,89%
TOTAL 3,40% 1,01%
TALAGANTE HOMBRES 3,30% 1,04%
MUJERES 3,50% 0,99%
TOTAL 2,30% 2,04%
EL MONTE HOMBRES 2,20% 2,06%
MUJERES 2,30% 2,01%
TOTAL 2,80% 2,15%
ISLA DE MAIPO HOMBRES 2,60% 2,12%
MUJERES 3,00% 2,19%
COMUNAse crea comuna de Padre Hurtado en el afio 1995 Cre(ilgn S;g_gigogr;ual Cre(;g?;;gg)lg;l ual
TOTAL 2,90% 2,57%
PADRE HURTADO HOMBRES 3,00% 2,59%
MUJERES 2,90% 2,55%
HOMBRES
MUJERES 3,10% 2,02%

Fuente: Elaboracién equipo redactor, en base d\NE de actualizacion de la poblacién del paisperiodo 20022012 y una
proyeccién el periodo 20132020.
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indice de Calidad de Vid&

Segun etiltimo ranking ICVU 2015 (indide Calidad de Vid&rbana)de 93 comunas publicado por

el Instituto de Estudios Urbanos y Territorialescomuna de Talagante es la que mas puestos
descendio en relacion a la misma medicion del afio anterior, con 4€iquoss de 17 a 57 en relacion

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

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

Variable Descripcién

Referidas a variables econémicas manifiestas que permitan corroboi
Ambiente de Negocio|que la ciudad y/o comuna es un medio urbano favorable para la

(AN) generacién de inversiones privadas y/o emprendimientos por cuenta
propia.
Condiciones Soci Referido a la medicion de variables relativas al nivel de participacion

poblacién en organizaciones sociales, asi como a los niveles de segl

Culturales(CS) educacién que afectan la formacién de capital social.

Referida a variables que miden las facilidades de acceso al mercado
CondicionLaboral(CL) |laboral, ingresos, capacitaciones, desarrollo profesional y proteccion
de los residentes.

Este &mbito esté referido a la medicioniables relacionadas con lag
condiciones de la infraestructura de conectividad, movilidad y segurig
vial de la poblacion residente.

Conectividad y
Movilidad (CM)

Referido a la medicién de condiciones de salud de la poblacion en re
a enfermedadesjue presentan una mayor correlacion con las condicic
ambientales y su medio antropico.

Salud y Medig
Ambiente (SM)

Ambito que esta referido a variables que dan cuenta de la calidad deg
Vivienda y EntorndVE) | vivienda, nivel de hacinamiento e inversion en materia de espacios
publicos cercanos para sus residentes

5 Indicador integral de medicién de la calidad de vida urbana de las comunas de mas de 50 mil habitantes y areas metrep&itdra®isponible en:
http://www.estudiosurbanos.uc.cl/component/zoo/item/indicde-calidadde-vidaurbanaicvu
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Tabla 2-6 Ranking de Comunas- ICVU 2015.
Ambitos ICVU
Ranking | Comuna ICVU CL AN CS CM SM VE
57 46 501 | 47,7 | 451 | 468 | 651 [ 289
Talagante
60 |Padre Hurtado 45,6 47,4 a7 39,1 [21’5] 545 | 555
64 |Penaflor 44.9 63,1 [29’5] 417 | 389 60 418
Promedio
. 47,8 502 | 40,1 | 448 | 462 | 589 | 435
Nacional
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19 comunas se quedan con el puntaje mas alto, representando a 3.266.131 hab. El promedio

Fuente: ICVU 2015

corresponde a 50 comunas con 6.897.334 hab. Dentro de los que se enclalasigante Pefiaflor y

Padre Hurtado.

El rango inferior con 24 comunas y 3.896.663 hab. Seguepresenta en el siguiente grafico

Figura 2-9
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Fuente: ICVU 2015
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Se observa que la comuna de Talagante es la que mas desciende en el ranking como ya habia sidc
mencionado, donde la variable vivienda y entorno es la mas deteriorada. La comuna de Pefaflor
desciende 20 puestos y es la variable Ambiente de Negocios, Ebtjgae menor calificacion.

La comuna de Padre Hurtado también, desciende 6 posiciones, en este caso la dimension
Conectividad y Movilidad es la que presenta mayor brecha

Tabla 2-7 Variacion Ranking ciertas Comunas- ICVU 2015.
Comuna Ranking 2015| Ranking 2014| Variacion
Talagante 57 17 -40
Padre Hurtado 60 54 -6
Penaflor 64 44 -20

Fuente: ICVU 2015

Indice de Desarrollo Human®

El estudio realizado por Programa de las Naciones Unidas para el Deg&ixlD), 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
Pefaflor 58
Isla de Maipo 126
El Monte 140

Iindice de Prioridad Social 2010

El indicede Prioridad Social (IPS) es un indicador compuesto que integra matematicamente dimensiones
relevantes del desarrollo social comunal, esto es, dimensiones de: ingresos, educacion Essaind.
indice sintético que, a través de un valor, da cuenta del premedio alcanzado en un momento dado

del tiempo por la poblacién comunal. El valor obtenido por cada cordenla provincia de Talagante
refleja la realidad socian relacion a lademascomunas.

6 Fuentewww.serplacrm.cl/estrategia/doc/talagante. pdf

71PS: indice de Prioridad Social. Region Metropolitana 2@kE@retaria Regional Ministerial de Planificacion y Coordinacion.
http://www.serplacrm.cl
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Dimensiones e indicadores utilizados

U IngresosPoblagn comunal bajo la linea de pobreza, Ingreso autbnomo per capita del.hogar

U EducacionResultados SIMCE 4° basico, afio 2012, Puntaje promedio en la PSU, promocion escolar
2013, Porcentaje de Reprobacion en la Ensefianza MediaZui0B

U Salud Afnos de Vid®otencialmente Perdidos, tasa por 100.000 habitantes, promedio-ZWI4A,
Tasale fecundidad entre 15y 19 Afos, tasa por 1.000 mujeres del grupo de edad, promedio 2007
2011, Porcentaje de suicidios en el total de defuncion

Resultados IPS 2010

Prioridad Comuna IPS2010
EL MONTE 61,7
ISLA DE MAIPO 59.8
ALTA PADRE HURTADO 56,8
TALAGANTE 54,3
MEDIA ALTA | PENAFLOR 440
Resultados IPS 2014
Prioridad Comuna IPS2014
ALTA ISLA DE MAIPO 65,20
EL MONTE 61,17
MEDIA ALTA | PENAFLOR 55,12
PADRE HURTADO 54,37
MEDIA BAJA | TALAGANTE 47.40

Fuente: indice de Prioridad Social 2010 y 2014, Ministerio de Desarrollo Social
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Red asistencial daatenciény derivaciéon del area de influencia

Lafigura 210 muestra la cantidad de establecimientos de salud publica que tiene vigente la Provincia de
Talagante segun los registros del BEL8s pacientes son atendidos en la Atencion Primaria de Salud
(APS)en algunas especialidades, cuando requieren otras esidmies son derivados al Hospital
correspondiente de cada comuigae tiene esa especialidad ingresando la solicitud al sistema de lista de
espera,cabe destacar que la APS son de dependencia Municipal bajo supervision del Servicio de Saluc
Metropolitano Gcecidente (SSMOC). Al Hospital de Talagante le corresponden las comunas de Talagante,
Isla de Maipo y El Monteespecto a las comunas que le corresponden al Hospital de Pefaflor estas son
Padre Hurtado y Pefaflor. Respecto a la red de urgencia esta fanoionun SAPU instalado en cada
comuna, derivando al hospital correspondiente segun la dependencia sefialada cuando el paciente tiene
una patologia de mayor gravedad. Cuando la patologia del paciente supera la complejidad que pueden
resolver los hospitalede Talagante y Pefiaflor, estos son derivados a los hospitales de mayor complejidad
de la red SSMO@ayormente y a la extreed segun sea el castinicocorrespondiente.

COMUNA

Figura 2-10 Red de atencién yderivacion del area de influencia.

ESTABLECIMIENTO APS

Talagante

Centro de Salud Familiar Dr. Alberto Allende

Posta de Salud Rural Aliro Carcarmo

COSAM Talagante

SAPU-Marcela Jacques Vargas

SAPU-Dr. Alberto Allende Jones

ESTABLECIMIENTO
MEDIANA COMPLEJID;

Consultorio El Monte

Hospital de Talagante

7

ElMonte o pU-El Monte
Centro de Salud Familiar Isla de Maipo
Posta de Salud Rural La Islita
Posta de Salud Rural San Antonio de Naltag
. |Posta de Salud Rural Gacitla
Isla de Maipo

Posta de Salud Rural Las Mercedes

Centro Comunitario de Salud Familiar La Isl

ta

SAPU-Isla de Maipo

Consultorio La Islita

Padre Hurtado

Centro de Salud Familiar Juan Pablo Il de P|
Hurtado

SAPU-Santa Rosa de Chena

Pefaflor

Centro de Salud Familiar Pefaflor

Centro de Salud Familiar Dr. Fernando
Monckeberg

Hospital de Pefiaflor

COSAM Peiaflor

SAPU-Dr. Fernando Monckeberg

SAPU-Pefaflor

ESTABLECIMIENTO MAY
COMPLEJIDAD

Establecimientos de la Re

Hospital Dr. Félix Bulneg

Hospital San Juan de Dig

Instituto Traumatolégico

Establecimientos extra-Re

Fuente: Elaboracién equipo redactor,en base a establecimientos registrados en DEIS 201

8 DEIS: Departamento de Estadistica e Informacion de Shtiyd/deis.minsal.cl/index.asp
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2.2.3 CARACTERISTICAS DE LAS COMUNAS DE LA POBLACION OBJETIVO

Las comunas de la Provincia de Talagante que se consideran como poblacién objetivo o poblacion
beneficiaria directa son, Talagante, Isla de Maipo y El Mdkdeméas,se considera las comunas de

Padre Hurtado y Pefaflor como beneficiarios indirectos, ya sgi tieneuna menor proporcion de
atenciones de hospitalizacidimgresando de forma electiva o por derivacion de atenciones de urgencia.

La composicion de la poblacién por sexo y edad es un aspecto sumamente importante puesto que
estructura, de formarmicial, las demandas que podran tener la comuna en aspectos tan diversos como
la educacion, el empleo, la asistencia sanitaria, la seguridad social o la pobreaatinuacion, se
describen las caracteristicas relevantes de cada una de las comunasonaip:

Comuna de Talagante

La comuna de Talagante posee una superficiel2e5 km2. Sus limites estan dados al norte por la
comuna de Peiiaflor, al sur por la comuna de Isla de Maipo; al este por la comuna de Calera de Tango col
Padre Hurtado y aleste por la comuna de El Monte.

Conforme a la realidadue se puedeobservar en el afio 202 es posible apreciar que la estructura ha
cambiaddbastanterespecto de lo que en la proyeccién al afio 2015. Buscando ilustrar este fenéseeno,
incluyélas piramides de poblacién de ambos afios las cuales muestran la magnitud de dichos cambios,
asi como las tendencias que podrian observarse en lo sucesivo.

Fuente: Elaboracion propia en base a; Actualizacion de la poblacién del pais para el period€2@02% una proyeccion
de poblacién de corto plazo que comprende el periodo 2EAR0, de INE en consulta con CELADE.
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