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1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Deterioro de 3 Ambulancias por alto desgaste y fatiga de materiales, del Hospital de
Talagante

ARBOL DE CAUSAS Y EFECTOS

AUMENTO DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE LA POBLACION USUARIA

t

DETERIORO DE LA SALUD FRUSTRACION Y SENSACION PERSONAS AGRESIVAS DETERIORO DE LA IMAGEN
DE LA POBLACION DE IMPOTENCIA DE LOS CON COMPORTAMIENTO PUBLICA DEL HOSPITAL
ASIGNADA FUNCIONARIOS INADECUADO
A 0\ i\ A
COMPLICACIONES Y BAJA RESOLUTIVIDAD DE INSATISFACCION USUARIA AUMENTO DE PACIENTES SIN
AUMENTO DE LA PATOLOGIAS ASOCIADAS A Y AUMENTO DE LOS PODER SER TRASLADOS
SITUACION DE GRAVEDAD ESTOS TRASLADOS RECLAMOS
DE LOS PACIENTES

A A A A
CEFECTOS |

t

Deterioro de 3 Ambulancias por alto desgaste y
fatiga de materiales, del Hospital de Talagante

*

FALLAS CONSTANTES Y MAYORES COSTOS DE PACIENTES CON
DESGASTE POR USO, DEBIDO ALTOS COSTOS DE MANTENCION CORRECTIVA INSATISFACCION USUARIA
A LA GRAN DISTANCIA REPARACION
RECORRIDA A DIARIO,
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ARBOL DE MEDIOS Y FINES

DISMINUCION DE LA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE LA POBLACION USUARIA

t

MEJORA DE LA SALUD DE
LA POBLACION ASIGNADA

FUNCIONARIOS MOTIVADOS
YA GUSTO

PERSONAS SATISFECHAS
CON LA ATENCION

MEJORA DE LA IMAGEN
PUBLICA DEL HOSPITAL

A
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DE LOS PACIENTES

A

A

DISMINUCION DE ALTA RESOLUTIVIDAD DE SATISFACCION USUARIA AUMENTO DE PACIENTES
COMPLICACIONES Y DE LA PATOLOGIAS ASOCIADAS A TRASLADADOS
SITUACION DE GRAVEDAD LOS TRASLADOS

A

t

3 Ambulancias con alto nivel de traslados, sin
incurrir en fallas

*

VEHICULOS NUEVOS ADHOC SIN FALLAS Y REPARACIONES MANTENCIONES PACIENTES CON
PARA RECORRER LA GRAN PREVENTIVAS REALIZADAS SATISFACCION USUARIA
DISTANCIA DIARA PARA NO INCURRIR EN
MANTENCIONES
CORRECTIVAS
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Tabla 1: Resumen Definiciéon Problema, causa y efectos

VEHICULO 1 FJYY-17

TIPO DE TRASLADO EMERGENCIA BASICA

DESGASTE POR USO, DEBIDO A LA GRAN DISTANCIA RECORRIDA A DIARIO,

PROBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS MAYORES COSTOS DE MANTENCION CORRECTIVA

RENOVACION DEBIDO A QUE LOS COSTOS DE MANTENCION SUPERAN EL 46% DEL

SOLUCION Y JUSTIFICACION VALOR DE ADQUISICION

VEHiCULO 2 FJYY-18

TIPO DE TRASLADO EMERGENCIA BASICA

DESGASTE POR USO, DEBIDO A LA GRAN DISTANCIA RECORRIDA A DIARIO,

PROBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS MAYORES COSTOS DE MANTENCION CORRECTIVA

RENOVACION DEBIDO A QUE LOS COSTOS DE MANTENCION SUPERAN EL 46% DEL

SOLUCION Y JUSTIFICACION VALOR DE ADQUISICION

VEHICULO 3 HKPD-10

TIPO DE TRASLADO EMERGENCIA BASICA

DESGASTE POR USO, DEBIDO A LA GRAN DISTANCIA RECORRIDA A DIARIO,

PROBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS MAYORES COSTOS DE MANTENCION CORRECTIVA

RENOVACION DEBIDO A QUE LOS COSTOS DE MANTENCION SUPERAN EL 46% DEL

SOLUCION Y JUSTIFICACION VALOR DE ADQUISICION

2. DESCRIPCION AREA DE ESTUDIO

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SSMOC) se despliega en un territorio
conformado por quince comunas del sector poniente de la Region Metropolitana,
pertenecientes a las provincias de Santiago, Talagante y Melipilla. Territorialmente le
corresponde un 32% de la superficie total de la Regidn, alcanzando los 4.877,7 km2, con
predominio rural siendo una de las dreas mds extensas de la Regidon Metropolitana.

El drea urbana, estd compuesta por 5 comunas de la provincia de Santiago: Quinta Normal,
Pudahuel, Renca, Lo Prado y Cerro Navia, y el drea rural por 5 comunas pertenecientes a la
provincia de Melipilla: Alhué, Curacavi, Maria Pinto, San Pedro y Melipilla, mds 5 comunas
de la provincia de Talagante: Isla de Maipo, El Monte, Padre Hurtado, Pefaflor y Talagante.
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Figura 1: Distribucién de la Poblacion del Servicio de Salud en 2019

Melipilla
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La provincia de Melipilla, se ubica en el extremo occidental de la RM, su capital provincial
es Melipilla y la provincia esta dividida en 5 comunas: Curacavi, Melipilla, Maria Pinto, San
Pedro y Alhué.

La provincia de Talagante se ubica en el centro poniente de la RM, su capital provincial es
Talagante. La provincia esta dividida en 5 comunas: Padre Hurtado, Pefiaflor, El Monte,
Talagante e Isla de Maipo.

La provincia de Santiago es la que alberga una mayor poblacién. Su capital provincial es la
comuna de Santiago y la provincia se encuentra dividida en 32 comunas. De éstas, sélo 5
comunas: Pudahuel, Renca, Lo Prado, Cerro Navia y Quinta Normal pertenecen a la

jurisdiccion del Servicio de Salud.

De acuerdo con su condicién predominante de urbana o rural, las comunas se clasifican de
la siguiente manera:

e El drea urbana se considera la perteneciente a la provincia de Santiago, abarcando

las cinco comunas ya mencionadas: Quinta Normal, Pudahuel, Renca, Lo Prado,

Cerro Navia;
e Elarea rural comprende las provincias de Talagante y Melipilla, con sus 10 comunas

respectivas.
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Tamano Poblacional

La poblacion del Servicio de Salud sera presentada en muchas secciones de este
documento, agrupada en conjuntos que practicamente corresponden a la agrupacion
provincial del territorio.

La Unica e importante diferencia estara dada por la incorporacion de la comuna de Curacavi
gue corresponde a la Provincia de Melipilla, al grupo denominado “Sub Red de Atencién
Provincia de Santiago”, dado que por definicién de las referencias y contra-referencias la
comuna de Curacavi se ha asignado a los establecimientos secundarios de Santiago debido
a la conectividad vial directa que la comuna tiene con éstas.

Tabla 2: Distribucion geografica, Sub Redes de atencidn, Servicio de Salud Metropolitano
Occidente 2019

Provincias Comuna

Curacavi

Quinta Normal

Renca
Pudahuel
Lo Prado

Santiago

Cerro Navia

San Pedro

Melipilla
Alhué

Maria Pinto
Padre Hurtado

Melipilla

Isla de Maipo

Talagante Penaflor

Talagante
El Monte
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La poblacién Total Estimada se distribuye en 652.584 hombres y 667.630 mujeres, lo que
representa un leve predominio de la poblaciéon femenina con un 50,57%, secundario a la

mayor longevidad de las mujeres.

Tabla 3: Poblacion Total Estimada por Edad y Género, Servicio de Salud Metropolitano

Occidente 2019
i Edad (afios)

Género Total .
0-14 15-64 65y mas

Hombres 652.584 133.817 456.455 62.312

Mujeres 667.630 131.216 452.527 83.887
Total 1.320.214 265.033 908.982 146.199
Porcentaje 100,00% 20,08% 68,85% 11,07%

Fuente: INE Estimaciones Poblacion 2002 -2035 (15 comunas SSMOC)

Tal como se muestra en la tabla 2, el 20,08% de la poblacion del Servicio tiene menos de 15

anos y el 11,07 % de las personas tienen mas de 65 afios de edad, porcentaje similar al

promedio pais.

Caracterizacion Poblacional

La poblacidon de un area geografica determinada puede caracterizarse considerando las
siguientes variables:

Tabla 4: Poblacién Estimada por Sexo y Grandes Grupos de Edad, comunas del Servicio,
Provincia de Santiago, 2019

Comuna Grupos Edad Hombres Mujeres Total
0-14 afios 13.523 13.539 27.062
15-64 afios 49.095 47.301 96.396
Cerro Navia
65 y mas afos 7.442 10.502 17.944
Total 70.060 71.342 141.402
Lo Prado 0-14 afios 9.180 8.915 18.095
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15-64 afios 35.453 34.230 69.683

65 y mas afios 6.208 9.125 15.333

Total 50.841 52.270 103.111

0-14 aiios 25.879 25.054 50.933

15-64 afios 87.467 88.227 175.694

Pudahuel —

65 y mas afos 8.933 12.787 21.720

Total 122.279 126.068 248.347

0-14 aiios 11.315 10.786 22.101

] 15-64 afios 46.173 44.873 91.046

Quinta Normal

65 y mas afios 6.922 10.215 17.137

Total 64.410 65.874 130.284

0-14 afios 17.087 16.589 33.676

15-64 afos 54.529 54.129 108.658

Renca

65 y mas afios 6.820 9.563 16.383

Total 78.436 80.281 158.717

Provincia de Santiago 386.026 395.835 781.861

SSMOC 652.584 667.630 1.320.214
% Poblacién SSMOC 59% 59% 59%

Fuente: INE Estimaciones Poblacion 2002 -2035 (15 comunas SSMOC)

Tabla 5: Poblacién Estimada por Sexo y Grandes Grupos de Edad, comunas del Servicio,

Provincia de Melipilla, 2019

Comuna Grupos Edad Hombres Mujeres Total
0-14 afios 14.198 14.096 28.294
o 15-64 afios 47.215 46.995 94.210
Melipilla —
65 y mas afos 7.443 8.846 16.289
Total 68.856 69.937 138.793
0-14 afios 683 722 1.405
15-64 afios 2.537 2.408 4.945
Alhue —
65 y mas afos 410 454 864
Total 3.630 3.584 7.214
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0-14 afios 1.446 1.504 2.950
L 15-64 afios 5.002 5.025 10.027
Maria Pinto
65 y mas afos 846 885 1.731
Total 7.294 7.414 14.708
0-14 afios 1.113 1.235 2.348
15-64 afios 3.961 3.729 7.690
San Pedro —
65 y mas afos 822 846 1.668
Total 5.896 5.810 11.706
0-14 afios 3.578 3.590 7.168
. 15-64 afios 12.091 12.119 24.210
Curacavi —
65 y mas afos 2.038 2.304 4.342
Total 17.707 18.013 35.720
Provincia de Melipilla 103.383 104.758 208.141
SSMOC 652.584 667.630 1.320.214

% Poblacion SSMOC

16%

16%

16%

Fuente: INE Estimaciones Poblacion 2002 -2035 (15 comunas SSMOC)

Tabla 6: Poblacion Estimada por Sexo y Grandes Grupos de Edad, comunas del Servicio,
Provincia de Talagante, 2019

Comuna Grupos Edad Hombres Mujeres Total
0-14 afios 4.300 4.330 8.630
15-64 afios 13.311 13.238 26.549
El Monte —
65 y mas afos 1.819 2.298 4.117
Total 19.430 19.866 39.296
0-14 afios 4.223 4.254 8.477
. 15-64 afios 13.398 13.443 26.841
Isla de Maipo —
65 y mas afos 1.913 2.202 4,115
Total 19.534 19.899 39.433
0-14 afios 7.947 7.712 15.659
15-64 afios 24.747 24.927 49.674
Padre Hurtado —
65 y mas aios 2.898 3.621 6.519
Total 35.592 36.260 71.852
Pefaflor 0-14 afios 10.810 10.472 21.282

10
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15-64 afios 33.640 34.128 67.768
65 y mas afios 4.404 5.688 10.092
Total 48.854 50.288 99.142
0-14 afios 8.535 8.418 16.953
15-64 afios 27.836 27.755 55.591
Talagante —
65 y mas afos 3.394 4.551 7.945
Total 39.765 40.724 80.489
Provincia de Talagante 163.175 167.037 330.212
SSMOC 652.584 667.630 1.320.214
% Poblaciéon SSMOC 25% 25% 25%

Fuente: INE Estimaciones Poblacion 2002 -2035 (15 comunas SSMOC)

Para el afio 2019, el Servicio de Salud contaria, segun las estimaciones y proyecciones de
Comunas del INE (noviembre 2019) con una poblacién de 1.320.214 habitantes,
correspondientes al 6,9% del pais y al 16,6% de la poblacion existente en la Regién
Metropolitana. En el grafico siguiente se muestra en orden decreciente, la poblacién de
cada una de las comunas que comprende el Servicio de Salud Metropolitano Occidente.

El 41,5% de la poblacién se concentra en las comunas urbanas de Pudahuel, Cerro Navia
y Renca. Por otro lado, las comunas con menor poblacidon y que agrupan el 11,2 % de la
poblacién del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, se concentran en las comunas
rurales de Isla de Maipo, El Monte, Curacavi, Maria Pinto, San Pedro y Alhué.

11
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Figura 3: Distribucién segtn poblacién comunal, Servicio de Salud Metropolitano Occidente, 2019

Pudahuel e 0 4.8 .34 7
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Fuente: INE Estimaciones Poblacion 2002 -2035 (15 comunas SSMOC)

En relacion con la distribucidn de poblacion por sexo y grupos de edad, las estimaciones dan
cuenta de 652.584 hombres y 667.630 mujeres, con un predominio de la poblacién
femenina de un 50,57%. Segun indice de Masculinidad, que corresponde al nimero de
hombres por 100 mujeres, a nivel de Servicio de Salud se alcanza un 97,74%.

La poblacion del drea occidente se ha mantenido estable en el tiempo, en lo relativo a las
migraciones internas. De las comunas del territorio del SS que pertenecen a la provincia de
Santiago, Pudahuel tuvo un crecimiento importante en la década comprendida entre 1992
y 2002, pero ese crecimiento fue secundario al desarrollo de viviendas de poblacion de
ingresos medios y altos. Actualmente igual fenédmeno se ha presentado en las comunas de
Pefiaflor y Padre Hurtado. Las actividades agricolas que podrian dar origen a este tipo de
variaciones, no es una de las ramas econdmicas del territorio del Servicio, el cual se
caracteriza mas por actividades de tipo terciario.

Las comunas del territorio del SSMOC, no cuentan con un desarrollo comercial ni econémico
gue les conlleve ser centros de atraccidn para poblacidn flotante, semejandose mas bien a

12
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“comunas dormitorios”. Tampoco cuentan con caracteristicas que las identifiquen como
comunas turisticas y atraigan poblacién en los periodos estivales.

No obstante su total cercania limitrofe con la comuna de Santiago y Estacién Central,
comunas que cuentan con desarrollo comercial importante, ademas de terminales de buses
provenientes tanto provenientes del Sur del pais, como del area poniente, redunda en un
porcentaje de egresos provenientes de otras comunas no pertenecientes al territorio del
Servicio, especialmente en el Hospital San Juan de Dios e Instituto Traumatoldgico.

Es asi que, con respecto a los egresos del afio 2017, se observa que un 5,0% de los egresos
proceden de otras areas geograficas del pais y la Region.

Tabla 7: Egresos otras comunas. S.S.M. Occidente, afio 2017

Otras comunas Total General

Establecimientos N° Egresos % N° Egresos %

HSID 1.587 55% 22.674 7%
IT 425 15% 3.143 14%
HFBC 544 19% 16.181 3%
TALAGANTE 207 7% 7.318 3%
PENAFLOR 33 1% 2.310 1%
MELIPILLA 97 3% 6.876 1%
CURACAVI 1 0% 376 0%

2.894 100% 58.878 5%

Fuente: Base de egresos 2017, DEIS

Poblacidn flotante y/o en transito inmigrantel

La migracién como fenédmeno social genera impactos en los paises de destino, haciendo a
las sociedades multiculturales y mas complejas. Para fines estadisticos se ha definido al
migrante internacional como toda persona que cambia de pais de residencia habitual.

En Chile, en esta década reciente, la inmigracidon internacional ha tomado un papel
importante en distintas esferas de interés nacional como medios de comunicacién,
desarrollo, empleo, seguridad social, salud, educacién, y, ante el inminente envejecimiento
de la poblaciéon, también se abre el debate respecto del aporte de la poblacién inmigrante
para contrarrestar los efectos de la transicién demografica en el pais.

L Caracteristicas de la inmigracion internacional en Chile, Censo 2017. INE

13
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El censo con mayor cantidad de inmigrantes internacionales es el de 2017 con 746.465
personas nacidas en el extranjero que declararon ser residentes habituales del pais, cifra
gue representa un 4,4% respecto de la poblacidn residente en el pais.

La poblacién inmigrante se concentra principalmente en las edades comprendidas entre los
15y 64 afios, con un 85,8% de esta poblacién en este tramo etario, cifra que es 17,9 puntos
porcentuales mayor que en la poblacién residente nativa donde este grupo etario
representa el 67,9%. Asimismo, destaca que la poblacion de inmigrantes internacionales es
una poblacion menos envejecida que la poblacion nativa con 3,6% y 11,8% de personas con
65 0 mas afos de edad, respectivamente.

Otra de las caracteristicas de la poblacidon inmigrante internacional en Chile es que las
mujeres presentan una leve superioridad numérica con respecto a los hombres, alcanzando
un 50,6% de la poblacion inmigrante a nivel pais, es decir, a nivel nacional hay 97,8 hombres
inmigrantes internacionales por cada 100 mujeres inmigrantes internacionales. El promedio
de edad de la poblacién inmigrante es 33 afios.

Tanto para hombres como para mujeres, el promedio de afos de escolaridad de los
inmigrantes internacionales es superior al de la poblacion residente nativa.
Particularmente, los inmigrantes de 25 afios o mas tienen en total 12,6 afios de escolaridad
promedio, mientras que los nacidos en Chile 11,0 afios.

Otro dato interesante respecto de la mayor escolaridad de los migrantes es el nivel
educativo mas alto alcanzado, asi, para la poblacién residente de 25 afios 0 mas de edad,
los inmigrantes poseen mas formacion del nivel superior con 42,6% frente a 29,1% de la
poblacién nativa que declara haber alcanzado el nivel educativo superior.

Los registros de nacimientos que dan origen a las Estadisticas Vitales consideraron la
publicacién de los nacimientos diferenciados por madres chilenas y madres extranjeras
desde el 2014, los mismos pasaron de 3,1% a 5,3% en el 2016. A pesar de las limitaciones
metodoldgicas, que surgen de comparar el dato de la estimacién a partir del censo con el
proveniente de registros de nacimientos, se esperaria que al 2017 el porcentaje siga en
aumento. Esto es lo que revelaria el Censo 2017 en donde representan el 7,9% del total de
nacimientos.

Tabla 8: RN, madres extranjeras, Chile, 2006 al 2017

14
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Ano N° de Nacidos, Madres Extranjeras
Afio 2006 154.643
Afio 2009 208.722
Afo 2011 243.878
Afo 2013 354,581
Afo 2017 746.465

Fuente: CASEN, MIDESO, MINSAL

Respecto de la poblaciéon migrante asentada en el territorio del SSMOC, se cuenta con
informacién del Sistema Rayen, que se expone en la tabla siguiente, donde el 6% de la
poblacidn inscrita se declara migrante, y la proporcion varia de 15% para la comuna de
Quinta Normal a 2 a 3% para las comunas de la provincia de Talagante.

Tabla 9: Poblacion inscrita migrante, segiin comunas, provincia, SSMOC, aiio 2019

Provincia Comuna Inscritos Migrantes %

Internacionales Migrantes/
Inscritos
validados

validados

2018

Cerro Navia 122.274 10.142 8%
Lo Prado 130.077 8.482 7%
Prov. Santiago  |Pudahuel 206.247 6.856 3%
Quinta Normal 81.061 12.066 15%
Renca 120.383 10.624 9%
Alhué 6.508 626 10%

Curacavi 18.375 s/inf
Prov. Melipilla  |Maria Pinto 12.776 245 2%
Melipilla 104.869 5.459 5%
San Pedro 9.353 522 6%
El Monte 29.347 946 3%
Isla de Maipo 31.420 537 2%
Prov. Talagante |Padre Hurtado 46.599 1.456 3%
Pefiaflor 77.780 1.524 2%
Talagante 54.523 1.549 3%
SSMOC 1.013.871 61.034 6%

Fuente: Rayen/SSMOC

15



,& Salud “ADQUISICION DE 3 AMBULANCIAS PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL DE
TALAGANTE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANANO OCCIDENTE”.

La misma fuente indica la distribucién por nacionalidad, siendo la siguiente:

Tabla 10: Poblacidn inscrita migrante, segtin nacionalidad, SSMOC, aino 2019

‘ Nacionalidad N° de Personas ‘ %
Peruana 16.139 26%
Haitiana 13.207 21%
Colombiana 6.788 11%
Venezolana 6.749 11%
Boliviana 2.662 4%
Ecuatoriana 1.899 3%
Argentina 1.490 2%
Espanola 172 0%
Sin especificar 12.440 20%
Total SSMOC 61.546 100%

Fuente: Rayen/SSMOC

En lo que respecta al impacto de la poblacion migrante sobre el sistema sanitario, existen
varios elementos que hay que tomar en consideracion, y que ha llevado al MINSAL a
patrocinar un estudio académico “La migracién internacional como determinante social de
la salud en Chile: Evidencia y Propuestas para politicas publicas”, de la Universidad del
Desarrollo, del afo 2017, donde se extrae el siguiente resumen:

El Programa de Estudios Sociales en Salud (UDD) ha investigado en la salud de poblacidn
migrante internacional en Chile desde el 2008. Ha desarrollado estudios cuantitativos,
cualitativos y mixtos, que han permitido desarrollar algunas conclusiones en esta materia,
a saber:

1) La poblacién migrante internacional es altamente heterogénea en pais de origen, razones
para migrar, condiciones socioecondmicas, y problemas de salud.

2) Una proporcidn baja, y en descenso entre 2011 y 2013, de la poblacién migrante se
autoreporta como perteneciente a algun pueblo originario (6% el 2011y 5,4% el 2013 segun
CASEN; versus 8,1% 2011y 9,2% 2013 en poblacién chilena. Esa poblacién corresponde a
aymaray quechua.
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3) A partir del 2003, el Ministerio de Salud dispuso medidas de proteccién especial en salud
para esta poblacién, focalizadas en ese momento en mujeres embarazadas, niiios, nifas y
adolescentes. El afio 2015 se logrd construir la Politica de Migrantes Internacionales en
Salud que es fruto de un proceso participativo, realizado en etapas, donde se abordé la
urgencia de disminuir las barreras de acceso de esta poblacién y la necesidad de garantizar
sus derechos en salud en igualdad de condiciones a la poblacién chilena, en concordancia
con el maco internacional de Derechos Humanos suscrito por Chile.2

4) Las principales causas de egresos hospitalarios en migrantes son parto, causas
externas/accidentes, tumores y problemas del sistema digestivo.

5) Las necesidades de salud percibidas por parte de migrantes son diversas y varian segun
condiciones de proceso migratorio y de residencia en Chile.

6) El efecto del migrante sano (poblacion migrante en promedio con menor autoreporte de
problemas de salud que la poblacidn local chilena) desaparece en migrantes de nivel
socioeconomico bajo, que llevan mas de 20 anos en Chile, y de algunos paises de origen
especificos (Bolivia, Ecuador, etc. segun la condicion de salud estudiada).

7) Existe un grupo de migrantes internacionales que, de manera consistente a lo largo del
tiempo, prefiere no reportar su estatus migratorio en encuestas poblacionales (CASEN
2006, 2009, 2011 y 2013). Este grupo reporta nivel socioeconémico bajo, alta proporcion
de poblacién infantil y puede representar a migrantes en situacion irregular.

Indicadores Demograficos

En la mayoria de las comunas correspondientes al Servicio de Salud Metropolitano
Occidente, se observa una tasa de crecimiento negativa o baja, destacando sélo la comuna
de Pudahuel con un crecimiento alto (3,48 en el periodo 1982-2002), como explicaciones a
este fendmeno se consideran la disminucién de la tasa de fecundidad, la migracion de la
poblacién joven y la permanencia de la poblacién de mayor edad, entre otras causas.

Otra forma de aproximarse a este fenémeno lo da el indice de Vejez, que es un indicador
calculado en base al nimero de adultos mayores existentes (60 y mas afios) por cada 100
menores de 15 afios. El mayor indice se concentra en las comunas de Quinta Normal seguida
de San Pedro y el menor en la comuna de Pudahuel.

2 politica de Salud de Inmigrantes Internacionales, Equipo Asesor Sectorial de Salud de Migrantes
MINISTERIO DE SALUD — FONASA — SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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Este indicador se relaciona directamente con el descenso porcentual de los menores de 15
anos y el aumento de representatividad de los adultos mayores, debido a la baja de la
fecundidad y de la mortalidad a través del tiempo, asi como la edad media de la poblacidn.

La figura siguiente ordena a las comunas del Servicio de Salud Metropolitano Occidente en
orden creciente segun indice de vejez en ambos sexos, utilizado la informacidn disponible
correspondiente a INE Estimaciones Poblacion 2002 -2035 (15 comunas SSMOC).

Figura4: indice de Vejez comunal, Servicio de Salud Metropolitano Occidente, 2002-2019

Indice de Vejez 2002-2019

Talagante I 20— 4%,
pefiaflor NG — /%
Padre Hurtado | 0 e 579
Isla de Maipo I 30 e 65
ElMonte G2 e 4%
Renca [NNNGEGEGEGEEEE L —— 7%
Quinta Normal |02 s (1%
Pudahuel Il e 0% " 2002
LoPrado GG e | (7% H 2019
Cerro Navia N30 s 367
San Pedro N O 037
Melipilla NG 3 s 77%
Maria Pinto |8 — 70
Curacavi INNEEGEEEEEEE3 81%
Alhué¢ T —— 319

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fuente: INE Estimaciones Poblacion 2002 -2035 (15 comunas SSMOC).

Como se aprecia Quinta Normal era la que tenia el indice de Vejez mas elevado y continué
en ese escenario, pero comunas como Lo Prado o Cerro Navia que para el 2002 no eran tan
relevantes, aumentaron su indice en forma considerable.

El indice de dependencia demografica, que se deriva de la composicién por edades de la
poblaciény que corresponde a la suma de los menores de 15 afios y los mayores de 59 afios,
dividido por la poblaciéon con edades entre 15 y 59 afios por cien y que es una medida
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indirecta del niUmero de personas dependientes econdmicamente por cada cien activos, en
el periodo comprendido entre 1992 y 2017, ha aumentado en una proporcién importante,
secundario a una mayor longevidad principalmente.

Tabla 11: indice de Dependencia Demografica, Comunas, SSMOC, afios 1992 y 2017

PROVINCIA COMUNAS IDD 1992 IDD 2017
QUINTA NORMAL 46,7 43,88
LO PRADO 28,8 48,65
Prov. Santiago CERRO NAVIA 23,1 47,39
RENCA 21,7 46,83
PUDAHUEL 17,7 41,5
MELIPILLA 27,9 48,13
MARIA PINTO 28,3 47,09
Prov. Melipilla SAN PEDRO 41,5 54,65
ALHUE 34,7 42,5
CURACAVI 27,7 48,19
ISLA DE MAIPO 28,8 47,47
EL MONTE 24,5 48,57
Prov. Talagante PENAFLOR 26,4 47,06
PADRE HURTADO Comuna creada 1994 45,58
TALAGANTE 23,2 45,29

Fuente: INE
Ambos indices, el de Vejez y el de dependencia demografica impactan directamente en la
forma en que debemos organizar las redes sanitarias debiendo tomar en cuenta los
siguientes elementos:
e Laesperanza de vida al nacer masculina aumentdé en aproximadamente 51 afios y la
femenina en 55 afios, llegando a 76,5 y 81,7 aifos en promedio, respectivamente
e La “femenizacidon” de la poblacion de mayor de 65 afios de edad, cuya carga de
enfermedades reviste caracteristicas diferentes a las de los hombres. Las mujeres
viven mas anos y a partir de los 50 aios, su perfil de enfermedad se asemeja a lo de
los hombres, especialmente en lo que respecta a enfermedades cardiovasculares.
e La Dependencia Previsional, los adultos mayores son carga fundamentalmente de
FONASA, es decir cargas del Estado y solamente un 5% se encuentra en los seguros
privados de salud.
e Los ingresos desiguales entre hombres y mujeres que incide directamente en las
precarias pensiones que éstas Ultimas reciben y que las hacen ain mas vulnerables
a sufrir problemas de la esfera psicoldgica. En la ultima encuesta nacional de salud,
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las mujeres presentaban una frecuencia 3 veces superior a los hombres respecto de
sintomas depresivos, y esa frecuencia era alin mayor en los quintiles de mas bajos
ingresos.

e La necesidad de “Cuidados Especiales”: Segun estimaciones, el 8% de los adultos
mayores requeriria cuidados de largo plazo.

e Lapobrezaes otro elemento importante a considerar, aquellos de menores ingresos
por lo que que no acumularan suficientes cotizaciones previsionales van a tener que
vivir con pensiones cercanas a la minima en el afio 2020.

¢ Incremento de los Hogares unipersonales. La familia y la vivienda no tienen muchas
veces las condiciones para recibir a los mayores sobre todo cuando ellos tienen
problemas de tipo cognitivo severos, como puede ser la demencia o la enfermedad
de Alzheimer, situaciones, que implican una importante carga afectiva y econdmica
para las familias.

Indicadores Socioecondmicos

Se define como Ingreso Promedio o total del hogar la suma del ingreso monetario del
hogar y el arriendo imputado del mismo, excluido el servicio doméstico puertas adentro.
El arriendo imputado se aplica a los hogares que no pagan arriendo por ser propietarios de
la vivienda que ocupan. El valor que se imputa es equivalente al arriendo que se pagaria en
el mercado por una vivienda similar a la ocupada.

La definicidon de Ingreso auténomo equivale a todos los pagos que reciben las personas,
provenientes tanto del trabajo como de la propiedad de los activos. Estos incluyen sueldos
y salarios, monetarios y en especies, ganancias provenientes del trabajo independiente, la
auto-provisiéon de bienes producidos por el hogar, rentas, intereses, dividendos y retiro de
utilidades, jubilaciones, pensiones o montepios y transferencias corrientes.

Y por ultimo se denomina Subsidios monetarios los aportes en dinero que distribuye el
Estado a determinadas personas y hogares a través de sus programas sociales.

Los ingresos por comuna en la CASEN 2017, lo observamos en la Tabla siguiente:

Tabla 12: Indicadores de Ingresos y subsididos monetarios, Comunas, RMS, 2017
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Comuna Ingreso Auténomo Ingreso Monetario |Subsidios Monetarios Ingreso Total
Cerro Navia 680.991 720.384 39.393 909.465
Lo Prado 730.511 765.232 34.721 941.503
Pudahuel 783.893 808.734 24.842 988.608
Quinta Normal 841.744 868.650 26.906 1.051.135
Renca 795.036 832.487 37.451 1.012.574
Melipilla 640.956 676.132 35.176 845.849
Alhué 750.061 * 784.278 * 34.217 953.692 *
Curacavi 546.971 * 584.464 * 37.493 821.260 *
Maria Pinto 473.604 * 513.045 * 39.441 682.443 *
San Pedro 528.836 ** 603.097 ** 74.261 734.488 **
Talagante 971.493 993.439 21.947 1.228.489
El Monte 730.421 * 763.386 * 32.964 928.874 *
Isla de Maipo 578.255 * 616.464 * 38.208 763.902 *
Padre Hurtado 695.944 * 725.521 * 29.577 911.083 *
Penaflor 707.032 731.018 23.986 945.838
Vitacura 4.362.534 4.369.433 6.900 5.000.103
Regién Metropolitana 1.196.586 1.220.391 23.806 1.439.429

Fuente: encuesta CASEN 2017, Ministerio de Desarrollo Social y Familia
*: muestra tiene menos de 100 casos
**. muestra tiene menos de 50 casos

Las 15 comunas del territorio del SSMOC, se encuentran por debajo del promedio de la

RMS respecto de los ingresos tanto autonomo como total. Y todas ellas, a excepcién de

Talagante, tienen subsidios monetarios mayores al promedio de la Regién, lo que

indicaria una focalizacidn correcta de éstos.

A continuacion, se muestra la tendencia de estos indicadores tanto en la Regidon como

en el pais.

Tabla 13 : Tendencia de los Indicadores de Ingresos y subsididos monetarios, RMS y Pais,

2006 a 2017

Indicadores de Ingresos afio 2006  afio 2009 afio 2011 afio 2013 afio 2015 afio 2017 | Incremento
% Periodo

2006 a

2017
Ingreso Promedio del Hogar RMS $824.521 $819.834 | $801.002 $925.429 $958.652 | $1.029.813 25%
Ingreso Promedio del Hogar Pais $665.417 $655.685 | $660.611 $ 768.765 $781.061 $812.910 22%
Ingreso auténomo del hogar RMS $933.470 $959.588 | $931.416 $1.068.257 | $1.115.142 | $1.196.586 28%
Ingreso auténomo del hogar Pais $723.673 $723.920 | $735.254 $847.046 | $872.810| $915.484 27%
Subsidios Monetarios por hogar RMS $6.461 $16.340 $14.752 $18.735 $22.734 $23.806 268%
Subsidios Monetarios por hogar Pais | $10.673 $24.131 $20.872 $25.778 $28.233 $31.113 192%

Fuente: Observatorio MIDESO. Valores comparables a nov. 2017
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En el trascurso de los 11 afos, el ingreso promedio de hogares ha aumentado en un 25% en
la RMS, siendo ademads, 24% mas alto que el promedio pais a inicios del periodo y 27%
mayor el afio 2017. lgual situacidn para el ingreso autdnomo. Respecto de los subsidios
monetarios que a inicios del periodo la RMS equivalia al 61% del valor nacional, el afio 2017
representa un 77%, aumentado en un 26% en el periodo. Independiente que la RMS es la
de mayores ingresos, junto con Antofagasta, Aysén y Magallanes, es probable que la mayor
concentracion de poblacidn genere el aumento del gasto promedio en subsidios.

indice de Prioridad Social 3

El drea de estudios e inversiones de MIDESO desde el afio 1995 desarrollé ese indicador
sintético para comparar a las comunas entre si respecto principalmente de las variables
socioecondmicas. La composicion de este indice ha ido variando en la medida que algunos
indicadores han mejorado significativamente en la regién y han surgido con fuerza otros
problemas sociales que repercuten en una mayor vulnerabilidad social de las personas. Este
indicador mide 3 Dimensiones: Nivel de Ingresos, Educacién y Salud. Y clasifica de mayor a
menor construyendo un ranking o priorizacién de las comunas de la region metropolitana,
desde el punto de vista de su nivel relativo de prioridad social.

Lo anterior, facilita clasificar las comunas en 5 categorias o estratos, segun el valor numérico
obtenido para su IPS. El resultado para el afio 2019 se observa en la Tabla siguiente:

Tabla 14: Clasificacion de las comunas SSMOC de acuerdo a su indice de Prioridad

Social,2019
Categoria Rk Comuna ‘ IPS 2019
3° Cerro Navia 81,04
Alta Prioridad Social | 5° Isla de Maipo 80,28
6° Maria Pinto 78,24
7° Curacavi 77,39
Media Alta Prioridad 5

) 9 El Monte 76,85

Social 5 —
11 Melipilla 75,80

% Indice de Prioridad Social de comunas 2019, SEREMI de Desarrollo Social y Familia
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13° Lo Prado 75,54
14° Padre Hurtado 75,37
24° Quinta Normal 70,23
28° Pefaflor 68,99
Media Baja 29° San Pedro 68,75
Prioridad Social 30° Renca 68,53
31° Talagante 68,45
34° Pudahuel 65,05
Baja Prioridad Social Ninguna de las comunas del SSMOC
Sin Prioridad Social Ninguna de las comunas del SSMOC

La RMS tiene 52 comunas, de las 15 correspondientes al SSMOC, Cerro Navia ocupa el
3° lugar, Isla de Maipo el 5° y Maria Pinto el 6° de las 6 comunas de la RMS con Alta
Prioridad Social. En la categoria de Media a Alta Prioridad Social hay 5 comunas, y de
Mediana Baja Prioridad Social las restantes comunas del territorio. No hay comunas
de Baja o Sin prioridad Social. Las comunas sin Prioridad Social alcanzan un valor de

promedio de 24 puntos.

IPS Comunas SSMOC, afio 2019

90 81,04 80,28 7824 77,39 76,85

80
70
60
50
40
30
20
10

0

75,80 75,54 75,37
70,23 68,99 68,75 68,53 68,45 65,05
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Indicadores de Mortalidad SSMOC

En la tabla siguiente se muestra la distribucion por grandes Grupos de Causas de Defuncion
los afios 2009 y 2017. Las Enfermedades del Aparato Circulatorio representaban un 27%,
seguido de los Tumores con un 25,1% y las enfermedades del Aparato Respiratorio alcanzan
el 9,3%, seguido por las causas externas con 9,2%.

Tabla 15: Principales causas de Mortalidad, Servicio de Salud Metropolitano Occidente
2009

Servicio de Salud . Defunciones
Defunciones Totales % del total

Metropolitano Occidente Menores de 1 aifo

Enfermedades del sistema

100-199 . . 1.540 27,0%
circulatorio
C00-D48 Tumores (neoplasias) 1.429 25,1%
Enfermedades del sistema
J00-J99 528 9,3%

respiratorio

Traumatismos,
S00-T98 envenenamientos y otras 524 9,2%
causas externas

Enfermedades del sistema

K00-K93 ) ) 493 8,7%
digestivo
Enfermedades endocrinas,

EO0-E90 . L 321 5,6%
nutricionales y metabdlicas
Resto de causas 854 108 15,0%

Todas las causas ambos
5.689 108 100,0%

sexos

Fuente: DEIS MINSAL
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Perfil de Mortalidad,Comunas SSMOC, aiio 2009

m Enfermedades del sistema circulatorio

B Tumores (neoplasias)

m Enfermedades del sistema respiratorio

W Traumatismos, envenenamientos y otras causas

externas

® Enfermedades del sistema digestivo

m Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Para el afio 2017, las principales causas de defunciones contintan siendo las mismas,
aungue se observa un mayor numero de éstas, pasando de 5.689 defunciones el afio 2009
a 7.070 para el afio 2017. Las enfermedades del sistema digestivo y del sistema enddcrino,

metabdlico han adquirido mayor preponderancia.

Tabla 16: Principales causas de Mortalidad, Servicio de Salud Metropolitano Occidente
2017

Defunciones

Servicio de Salud

) ) Defunciones Totales Menores de 1 % del total
Metropolitano Occidente N
afo
Enfermedades del sistema
100-199 . . 1.959 27,7%
circulatorio
C00-D48 Tumores (neoplasias) 1.675 23,7%
Enfermedades del sistema
JO0-J99 . . 727 10,3%
respiratorio
Enfermedades del sistema
K00-K93 o 531 7,5%
digestivo

Enfermedades endocrinas,
EO0-E90 483 6,8%

nutricionales y metabdlicas
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Traumatismos,
S00-T98 envenenamientos y otras 482 6,8%
causas externas

Resto de causas y las
correspondientes a menores 1223 99 17,3%
de 1 afo

Todas las causas ambos
7.070 99 100,0%

Sexos

Fuente: DEIS MINSAL

Perfil de Mortalidad,Comunas SSMOC, afio 2017

m Enfermedades del sistema circulatorio

® Tumores (neoplasias)

m Enfermedades del sistema respiratorio

®m Enfermedades del sistema digestivo

® Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Traumatismos, envenenamientos y otras causas externas

M Resto de causasy las correspondientes a menores de 1afio

Este perfil corresponde ya a un pais envejecido, donde las enfermedades crénicas y
degenerativas son las mayores causantes de las defunciones, no obstante, la participacion
como tercera causa en importancia de las Enfermedades Respiratorias, sefiala la
mantencién aun de problemas de salud de caracter agudo.

Durante el 2009, el Servicio de Salud Metropolitano Occidente presentd 5.689 defunciones
por estas grandes causas, lo que representa un riesgo de morir de 4. 9 personas por mil
habitantes, para el 2017 las defunciones aumentaron a 7.070 , con un porcentaje por mil
de5, 6.
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Tabla 17 : Defunciones seguin grandes causas agrupadas, SSMOC, aifios 2009-2015-2017

Causas agrupadas afno 2009 ano 2015 ano 2017
% Ne % Ne %

Enf. del sistema circulatorio 1.540 27,1 1.894 28,2 1.959 27,7
Tumores (neoplasias) 1.429 25,1 1.647 24,5 1.675 23,7
Enf. del sistema respiratorio 528 9,3 642 9,5 727 10,3
Causas externas de mortalidad 524 9,2 512 7,6 482 6,8
Enf. del sistema digestivo 493 8,7 507 7,5 531 7,5
Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas | 321 5,6 429 6,4 483 6,8
Trastornos mentales y del comportamiento | 140 2,5 90 1,3 123 1,7
Enf. del sistema genitourinario 123 2,2 205 3,0 224 3,2
Enf. del sistema nervioso 195 3,4 239 3,6 265 3,7
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasif. en otra| 126 2,2 129 1,9 157 2,2
parte
Ciertas afecciones originadas en el Periodo
Perinatal y Malformaciones congenitas %0 13 % 14
Resto de causas 270 4,7 344 51 7.070 100,0
Total 5.689 100 6.728 ‘ 100 7.070 100
Mortalidad General SSMOC 4,91 5,46 5,63

Fuente: DEIS, MINSAL

3.  DESCRIPCION DEL AREA DE INFLUENCIA

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente ha establecido una red de dispositivos
sanitarios que se organizan segun criterios de accesibilidad, cobertura y complejidad. Para
dar satisfaccidn a las necesidades de los usuarios, estos establecimientos se coordinan
permanentemente tanto en el quehacer cotidiano, como a través de sus equipos de gestién
con la Direccién del Servicio.
Para ello, la Red Occidente dispone de un nivel primario de atenciéon conformado por:

*30 Centros de Salud Familiar (CESFAM)

¢1 Consultorios Generales Rurales (CGR)

¢16 Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

*19 Postas de Salud Rural (PSR)

23 Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU)
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¢4 Servicio de Alta Resolucién (SAR) con Resolucién

La composicion sefialada, la observamos en la Tabla siguiente:
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Santiago

Establecimientos APS

CESFAM Lo Franco

Prov

Comuna

Establecimientos APS

CESFAM Villa Alhué
CECOSF Alhue

. CESFAM / SAPU Garin . i
Quinta ) PSR / SAPU Hacienda Alhué
CESFAM Andes (* SSMOcc) Alhué L
Normal PSR Pichi
CECOSF Catamarca .
PSR El Asiento
CECOSF Antumalal ,
PSR Santa Maria
CESFAM / SAPU Dr. Gustavo .
. CESFAM / SAPU Dr. Francisco
Molina
. Soler
CESFAM / SAPU Violeta Parra
CESFAM San Manuel
CESFAM / SAR Pudahuel Estrella .
] CECOSF Padre Demetrio Bravo
CGU / SAPU Pudahuel Poniente ] )
i . CECOSF Obispo Pablo Lizama
CESFAM Cardenal Raul Silva .
i CECOSF Codigua
Henriquez .
Pudahuel . . Melipilla | CESFAM Alfarera Rosa Reyes
CECOSF  Concejal  Guillermo .
Vilches
Flores O.
. » CESFAM / SAPU Dr. Edelberto
CECOSF Padre Félix Gutiérrez
Elgueta
Donoso
3 PSR Bollenar
CECOSF Rio Claro .
. PSR Pahuilmo
CECOSF Mar Caribe i
. PSR Pabellén
CECOSF Santa Corina
CESFAM / SAR Renca
CESFAM Bicentenario CESFAM / SAPU Maria Pinto
o CESFAM Dr. Hernan Urzua Maria PSR Santa Emilia
enca
Merino Pinto PSR Las Mercedes (Maria Pinto)
CESFAM / SAPU Huamachuco PSR Chorombo
SAPU Renca
. CESFAM San Pedro
CESFAM / SAR Dr. Yazigi .
PSR Loica
CESFAM / SAPU Pablo Neruda o
Lo Prado . = |San Pedro | PSR La Manga
CESFAM Dr. Avendafio o .
. = PSR Nihue
CGU / SAPU Santa Anita o
= PSR El Prado
CESFAM Lo Amor CESFAM / SAPU Isla de Maipo
CESFAM Cerro Navia / SAPU Enf. CECOSF La Islita
Luis Chavarria CECOSF Naltahua
Cerro CESFAM / SAPU Dr. Arturo Isla de | PSR La Islita
Navia Albertz o Maipo PSR San Antonio de Naltagua
CGU / SAPU Dr. Adalberto g PSR Gacitua
Steeger E PSR Las Mercedes ( Isla de Maipo
CECOSF Los Lagos - )
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Curacavi

Hospital de Curacavi
(Hospital Comunitario)
CECOSF Curacavi

PSR Cerrillos

El Monte

CESFAM / SAPU El Monte
CECOSF El Monte

Fuente: DEIS/SSMOC

CESFAM Juan Pablo Il de Padre

Padre
Hurtado

Hurtado
SAPU Santa Rosa de Chena
CESFAM Pefiaflor

» CESFAM Dr. Fernando

Penaflor
Monckeberg / SAPU Dr.
Fernando Monckeberg
CESFAM Dr. Alberto Allende
Jones

Talagante | PSR Aliro Carcarmo (Lonquén)

SAPU Marcela Jacques Vargas
SAR Oriente

El nivel secundario o de mediana complejidad, se organiza principalmente con un centro de

resolucion de salud que da cobertura a las comunas de Pudahuel y Lo Prado principalmente,

CRS Salvador Allende y, de forma especifica para Salud Mental, a través de los denominados

Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM). Para este nivel se considera como de

ambito hospitalario los establecimientos de Talagante, Melipilla y Peiaflor.

Finalmente, para la alta complejidad o nivel terciario la red cuenta con tres hospitales:

eSan Juan de Dios

oDr. Félix Bulnes Cerda

e|nstituto Traumatoldgico

A continuacidn, se presenta el resumen de especialidades y subespecialidades desarrolladas

por los Establecimientos de la Red:
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Tabla 18: Resumen de Servicios/Unidades/Especialidades/Subespecialidades, S.S.M

Occidente, 2019
HSID |HFBC |HSIM |H.TG |[PEN|ITT |CUR |CRS
1. Medicina Interna X X X X X X X
2. Medicina General o Familiar X
3. Pediatria X X X X X X
Servicios y 4. Neonatologia Basica X X X X
Especialidades 5. Obstetricia X X X X X X
Basicas 6. Ginecologia X X X X X X
7. Ginecologia Infantil X X X
8. Cirugia General X X X X X
9. Cirugia Infantil X X
10. Otorrinolaringologia X X X X
11. Oftalmologia X X X X X
12. Neuropsiquiatria Infantil X
13. Neurologia X X X X X
14. Dermatologia X X X X X
15. Reumatologia X X X
16. Cardiologia X X X X
17. Gastroenterologia X X X
18. Broncopulmonar Adulto X X
19. Broncopulmonar Infantil X X X
20. Endocrinologia X
21. Nefrologia X
Otras 22. Ge.riatcrl'a,
Especialidades 23. PsiquTatn’a Adultc.n X X X X X
Subespecialidades 24. Psiquiatria Infantil X X
25. Psicologia X X X
26. Medicina Fisica X
Rehabilitacidn
27. Kinesiologia X X X X X X X X
28. Hematologia X X
29. Nutricién X X
30. Infectologia X X
31. Genética X
32. Urologia X X X X
33. Enf. Trasmision Sexual X X X X
34. Traumatologia X X X X X X
35. Medicina Transfusional X X X X X
36. Oncologia X X
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HSID |HFBC |HSIM |H.TG |[PEN|ITT |CUR |CRS
37. Cirugia Caray Cuello X X
38. Cirugia Plastica X X
39. Cirugia Cardiovascular X
40. Cirugia Vascular Periférica X X
Cirugia 41. Cirugia Térax X
42. Cirugia Abdominal X X X X
43. Cirugia Proctoldgica X X X
44. Cirugia De Mamas X X X
45. Neurocirugia
46. Cirugia Maxilo Facial X X X X
Odontologia 47. Odontologia Adulto X X X X X X
48. Odontologia Infantil X X X X X X
49. Anatomia Patoldgica X X X
50. Medicina Nuclear X
51. Laboratorio X X X X X X X
52. Imagenologia X X X X X X X
53. UPC Neonatologia X X
Unidades de Apoyo | 54. UPC Infantil X X
55. UPC Adulto X X X X
56. Pabellones Quirdrgicos X X X X X X
57. Pabellones Quirdrgicos
Ambulatorios X X X X X
58. Banco De Sangre X X

Fuente : DIAS/SSMOC

Como se aprecia, el listado agrupa a 58 areas vinculadas a Servicios y Especialidades
Basicas, otras Especialidades y Subespecialidades, Cirugia, Odontologia y Unidades de
Apoyo.

En términos generales se observa concordancia en la disposicion de estos ambitos y el nivel
de complejidad del establecimiento hospitalario, es decir el que mas dispone es el que tiene
mas complejidad .

Al revisar en detalle cada una de ellas se aprecia la categorizacién realizada siguiendo como
linea de produccién la atencion cerrada (hospitalaria), abierta y de urgencia, que se vincula
con prestaciones definidas y con establecimientos que las realizan.

En cuanto al total de camas de los Establecimientos Hospitalarios de la Red se presenta
tabla con ultimas Resoluciones (2019), totalizando 1.352 camas, de las cuales 35% son
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Basicas (482), 27% de cuidados Medios (376), 16 % de UPC (223) y el resto corresponden a
Pensionado, Obstetricia y de Corta Estadia.

Tabla 19: Resumen de Camas Establecimientos Hospitalarios , SSMOC

HSIDD Ex_N° [ITEx_N° [HFBEx_N°  |[HTEx_N° |[HPEx_N° [HMEx_N° [HCEx_N°

odi; i i TOTAL
Codigo  |Unidades Funcionales 0715 53 0108 0002 a5 000045 032
330 Area Pensionado 5 9 40
8 18
401 Area Médica Adulto Cuidados Bésicos 19 19 38
. ) ) 1
402 Area Médica Adulto Cuidados Medios 132 80 ) 224
403 Area Médico Quirurgico Cuidados Bési 170 34 ! 2 51 368
rea Médico Quirurgico Cuidados Basicos
50 6 9 18
404 Area Médico Quirurgico Cuidados Medios 0 6 24 70
405 Area Cuidados Intensivos Adultos 29 12 6 47
X 1
406 Area Cuidados Intermedios Adultos 47 6 14 1 9 87
407 Area Médica Pedidtrica Cuidados Basicos 20 14 15 49
408 Area Médica Pedidtrica Cuidados Medios 12 40 52

Area Médico-Quirirgico Pediatrica
409 K .. -
Cuidados Basicos

Area Médico-Quirirgico Pediatrica
410 Cuidados Medios 30 30

411 Area Cuidados Intensivos Peditrica 6 8 14
412 Area Cuidados Intermedios Pedidtricos 9 12 21
413 Area Neonatologia Cuidados Basicos 8 6 6 7 27
414 Area Neonatologia Cuidados Intensivos 10 8 18
415 Area Neonatologia Cuidados Intermedios 20 16 36
) 1
416 Area Obstetricia 87 68 18 197
9 5
418 Area Psiquiatria Adulto Corta Estadia 28 28
419 Area Psiquiatria Adulto Mediana Estadia -
420 Area Psiquiatria Adulto Larga Estadia -
Area Psiquiatria infanto-adolescente corta
421 . 6 6
estadia
Area Psiquiatria infanto-adolescente
422 . , -
mediana estadia
423 Area Psiquiatria Forense Adulto evaluacién
e inicio de tratamiento
Area Psiquiatria Forense Adulto
424 -

tratamiento

Area Psiquiatria Forense Infanto
425 Adolescente evaluacion e inicio -
tratamiento

Area Psiquiatria Forense Infanto
426 ) -
Adolescente tratamiento

TOTAL 574 | 104 362 121 40 133 18 1.352
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Fuente: DIAS /SSMOC

HSJD IT HFB HT HP HM HC TOTAL
RESUMEN
574 104 362 121 40 133 18 1.352
Basicas 217 50 40 55 29 73 18 482
Medias 144 40 150 12 6 24 - 376
Intermedio 76 6 42 11 - 9 - 144
Intensivo 45 - 28 6 - - - 79
Obstétrica 87 - 68 19 5 18 - 197
Pensionado 5 8 - 18 - 9 - 40
Psiquiatria AdEJltO Corta i i 78 i i i i 34
Estadia
Area Psiquiatria infanto-
adolescente corta 6
estadia

Fuente: DIAS/SSMOC

4. AREA DE INFLUENCIA HOSPITAL DE TALAGANTE

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, que durante 50 afios prestd asistencia
médica a la poblacion 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 basicas
(Medicina, Cirugia, Maternidad y Pediatria). Desde el afio 90" a la actualidad, se han incorporado y
ampliado dependencias, a objeto de abordar la creciente demanda y cada vez mas complejas
necesidades de salud, contando hoy con una dotacidon de 121 camas, de las cuales 17 camas
corresponden a cuidados criticos, 12 camas son de cuidados medios y 92 camas de cuidados basicos.

Es importante resaltar el enfoque de la presente iniciativa que implica la reposicion de las
ambulancias de emergencia de la institucion. Dado que geograficamente la Provincia de Talagante
estd ubicada en el centro-poniente de la Regidon Metropolitana, cuyo territorio ocupa
principalmente la vertiente oriental de la cordillera de la Costa, e interrumpida para dar paso al rio
Maipo en su recorrido hacia la costa.

Respecto a la red de urgencia el hospital de Talagante, cuando la patologia del paciente supera la

complejidad que se puede resolver, es derivado a otros hospitales de mayor complejidad
dependiente del servicio de salud Occidente (SSMOC) como referencia el Hospital Félix Bulnes
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distante a 47 kildmetros y el Hospital San Juan de Dios distante a 45 Kildmetros o a la extra-red
segln sea el caso clinico correspondiente. Razdn por la cual el desgaste en uso mayor al promedio.

El Hospital de Talagante cuenta con 121 camas en uso, 101 de ellas Médico Quirudrgicas Adulto, 6
camas UCly 11 corresponden a UTI de mayor complejidad y cuenta con 18 Camas Pensionado. A
continuacién, se presentan los indicadores de uso de camas a nivel total del Establecimiento:

Tabla 20: Resumen indicadores de camas HT

Nombre Establecimiento Glosa Acum
Hospital Adalberto Steeger Dias Cama
. . 44.165
(Talagante) Disponibles
Hospital Adal
ospital Adalberto Steeger Dias Cama Ocupados 34.648
(Talagante)
Hospital Adalberto Steeger Dias de Estada 34.458

(Talagante)

Hospital Adalberto Steeger Promedio Dias Cama

121

(Talagante) Disponibles /0

Hospital Adalberto Steeger Numero de Egresos 7131
(Talagante)

Hospital Adalberto Steeger Egresos Fallecidos 144
(Talagante)

Hospital Adalberto Steeger Indice Ocupacional 78,5
(Talagante)

Hospital Adalberto Steeger Promedio Dias de

4,8

(Talagante) Estada

Hospital Adalberto Steeger Indice de Rotacién 58,9
(Talagante)

Hospital Adalberto Steeger Letalidad 2,0

(Talagante)
Fuente:DEIS
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Producciéon en cantidad de traslados.

A continuacién se sefiala la cantidad de traslados realizados anualmente por ambulancia, donde
se presenta la disminucién de traslados debido a las averias de las ambulancias de acuerdo a los
anos de vida util.

Tabla 21: Produccién en cantidad de traslado.

ANO  [PATENTE [ENERO [FEBRERO|MARZOJABRIL [MAYO [JUNIO [JULIO [AGOSTO [SEPTIEMBR{OCTUBRENOVIEMBR]DICIEMBR{SUMA
FIYY18-4 70 93 123 98 9% 98 97 104 81 158 104 o] 1213
2014 [FIYv17-6 154 129 207 162 191 133 166 121 140 38 1 137 1689
HKPD10-5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FIYY18-4 101 9% 67 29 1 66 103 68 90 167 64 61 911
2015 |FIvv17-6 109 93 159 163 146 156 139 151 120 87 16 57 139%
HKPD10-5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FIYY18-4 54 83 101 108 109 37 0 29 57 50 21 60 709
2016 [FIvY17-6 2 85 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 158
HKPD10-5 145 112 166 154 109 144 115 139 120 129 124 129] 1586
FIYY18-4 80 44 0 4 7 67 76 46 54 4 75 51 656
2017 |FIvv17-6 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 8
HKPD10-5 60 4791 71 8l 79 79 % 54 67 84 86, 901
FIYY18-4 54 93 53 4 53 76 39 53 51 28 59 63 666
2018 |FIYY17-6 1 7 n 0o 2 6 35 24 10 37 1 20 185
HKPD10-5 86 73 98 8 98 102 88 85 100 75 93 60| 1041
FIYY18-4 59 52 30 77 56 9 72 108 41 9 0 0 553
2019 |FIYY17-6 3 0o 2 5 1 15 75 2 0 0 0 10 133
HKPD10-5 9% 93 103 108 117 72 24 64 68 98 109 129] 1080

En resumen los traslados realizados con estos vehiculos son:

2014

2015 2016 2017 2018 2019

2902

2307 2453 1565 1892 1766

Compra de servicios en este recuadro se sefiala los costos por arriendo de ambulancia anuales,
se puede identificar la baja en costos de suplencia los primeros afios de vida util a diferencia del

aumento en costos en paralelo que disminuye la vida util de las ambulancias.
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Tabla 22: Costos suplencia.

ENERO

FEBRERO  |MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO  [SEPTIEMBRE|

OCTUBRE

NOVIEMBRE|

DICIEMBRE

Total afio

2014| $2.680.000

$300.500] $3.085.000)

$2.420.000{ $3.140.000

$2.010.000] $2.245.000

$2.345.000 $3.285.000

$2.825.000

$1.925.000{ $1.580.000

$27.840.500

2015) $2.190.000

$2.947.500] $2.562.500)

$2.935.000{ $4.275.000)

$1.937.500 $2.200.000

$1.397.500] $2.115.000

$3.815.000

$2.395.000] $2.970.000)

$31.740.000

2016] $2.690.000

$2.910.000{ $4.515.000)

$4.615.000] $5.740.000)

$2.925.000[ $5.375.000

$5.770.000] $2.440.000

$2.935.000

$2.440.000{ $3.030.000)

$45.385.000

2017 $2.195.000

$4.005.000] $4.345.000)

$3.205.000] $3.270.000)

$3.945.000 $6.185.000

$5.725.000] $6.530.000

$5.740.000

$4.900.000] $8.415.000)

$58.460.000)

2018| $8.130.000

$7.485.000] $8.700.000)

$9.235.000{ $8.195.000)

$8.155.000 $7.185.000

$7.370.000 $6.515.000

$6.275.000

$4.985.000{ $7.010.000)

$89.240.000

2019| $4.365.000

$2.790.000{ $2.500.000)

$4.330.000] $3.200.000]

$4.640.000 $6.480.000

$4.575.000] $7.115.000

$6.255.000

$3.750.000] $6.120.000)

$56.120.000

Total

$308.785.500

5.

POBLACION OBIJETIVO

POBLACION ATENDIDA QUE CORRESPONDE AL HOSPITAL DE TALAGANTE :

Considerando los siguientes porcentajes de Poblacion Beneficiaria e Inscrita segin CASEN 2017, que

se muestra en la tabla siguiente para las 15 comunas del SSMOC, y en particular la provincia de

Talagante sin considerar las comunas de Pefiaflor y Padre Hurtado, ,considerando las comunas

gue atiende el Hospital que son: Talagante, El Monte e Isla de Maipo, con un promedio de 74% de

poblaciéon Beneficiaria y 79,6 % Inscritos promedio.

Tabla 23: Andlisis de la Poblacion INE, Beneficiaria e Inscrita SSMOC

Provincia Comunas Poblacion INE afio |Poblacidn % Poblacion Poblacion % Inscritos
2017 Beneficiaria, afio |Beneficiaria afio |inscrita, afio afio 2017
2017 2017 2017

CERRO NAVIA 158.641 125.758 79% 124.271 78%

LO PRADO 113.370 95.556 84% 130.335 115%

Provincia de Santiago |PUDAHUEL 237.938 180.246 76% 209.343 88%
QUINTA NORMAL 116.217 93.815 81% 76.455 66%

RENCA 153.266 124.532 81% 115.209 75%

MELIPILLA 119.580 104.442 87% 102.480 86%

ALHUE 5.916 12.942 219% 6.328 107%

Provincia de Melipilla |CURACAVI 30.319 24.087 79% 19.844 65%
MARIA PINTO 13.238 10.226 77% 12.082 91%

SAN PEDRO 9.907 7.397 75% 8.107 82%

TALAGANTE 72.006 54.853 76% 55.567 77%

EL MONTE 36.747 26.774 73% 29.469 80%

Provincia de Talagante |ISLA DE MAIPO 36.747 27.002 73% 30.116 82%
PADRE HURTADO 58.675 39.889 68% 45.001 77%

PENAFLOR 93.397 71.730 77% 74.976 80%

Total SSMOC 1.255.964 999.249 80% 1.039.583 83%

Fuente: INE/CASEN 2017

37



“ADQUISICION DE 3 AMBULANCIAS PARA EL HOSPITAL PROVINCIAL DE
TALAGANTE SERVICIO DE SALUD METROPOLITANANO OCCIDENTE”.

Se utilizara esta informacién para proyectar y estimar la Poblacion beneficiaria de la comuna a 15
afios tomando como afio base el 2020, utilizando la Base INE 2002-2035 MIDESO/INE

Tabla 24: Determinacion Poblacion INE, Beneficiaria e Inscrita Hospital de Talagante ,

2002-2035
Aiios Poblacion INE Pobla.nc.iérj Poblacion Inscrita
Beneficiaria
2002 115.878 85.750 92.239
2003 119.015 88.071 94.736
2004 121.917 90.219 97.046
2005 124.641 92.234 99.214
2006 127.271 94.181 101.308
2007 129.870 96.104 103.377
2008 132.465 98.024 105.442
2009 135.022 99.916 107.478
2010 137.524 101.768 109.469
2011 139.973 103.580 111.419
2012 142.340 105.332 113.303
2013 144.589 106.996 115.093
2014 146.812 108.641 116.862
2015 149.076 110.316 118.664
2016 151.328 111.983 120.457
2017 153.765 113.786 122.397
2018 156.441 115.766 124.527
2019 159.218 117.821 126.738
2020 162.023 119.897 128.970
2021 164.323 121.599 130.801
2022 166.347 123.097 132.412
2023 168.257 124,510 133.933
2024 170.140 125.904 135.431
2025 171.958 127.249 136.879
2026 173.712 128.547 138.275
2027 175.424 129.814 139.638
2028 177.039 131.009 140.923
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2029 178.597 132.162 142.163
2030 180.097 133.272 143.357
2031 181.523 134.327 144.492
2032 182.873 135.326 145.567
2033 184.167 136.284 146.597
2034 185.361 137.167 147.547
2035 186.502 138.011 148.456

Fuente: INE/MIDESO
En resumen, la poblacidn objetivo que atiende este Hospital es la siguiente:

Tabla 25: Resumen Poblaciéon INE, Beneficiaria e Inscrita Hosp.Talagante , Ao 0,5, 10y
15

Afios Poblacion | Poblaciéon | Poblacion
INE Beneficiaria| Inscrita
Afio 0 162.023 119.897 128.970
Afo 5 171.958 127.249 136.879
Afio 10 180.097 133.272 143.357
Ao 15 186.502 138.011 148.456

Fuente: INE/MIDESO

5.1. SERVICIO DE AMBULANCIAS

Se sefiala N° de vehiculos que componen la dotacidn, tipo de carroceria, placa patente, afio de
fabricacion, estado de conservacion [bueno, malo, regular], vida util residual e identificando
aquellos vehiculos en requieren reposicion.

DOTACION VEHICULOS APROBADAS POR LEY DE PRESUPUESTO 4

DOTACION ACTUAL DE VEHICULOS 1

ESTABLECIMIENTO TIPO DE PLACA ANO DE ESTADO DE VIDA UTIL REPOSICION
DE SALUD CARROCERIA PATENTE | FABRICACION | CONSERVACION RESIDUAL (SI/NO)
Hospital de Emergenda | tivyv47 | 2013 Malo 1
Talagante Basica S|
Hospital de Eme’rg.enqa EIVY-18 2013 Malo 1
Talagante Basica S|
Hospital de Emergencia

L. HKPD-10 2015 Malo 3

Talagante Basica S|
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6. SITUACION ACTUAL

Actualmente el hospital de Talagante cuenta con 4 ambulancias, dos de ellas datan del afio 2013 y
las otras dos del afio 2015, Sin embargo, aunque las ambulancias no terminan su vida atil contable,
el kilometraje de estas es significativo y el costo por mantenimiento preventivo y correctivo supera
el 46% del valor de adquisicion.

La critica situacidn de deterioro debido al alto desgaste y fatiga de materiales, 3 de 4 ambulancias
se encuentran en servicio técnico. lo que ha conllevado a arriendo de ambulancias externas con un
costo aproximado de $180.000 por un turno de 12 horas.

7.  SITUACION SIN PROYECTO

Actualmente el Hospital de Talagante cuenta con 4 ambulancias de los cuales solo una se encuentra
operativa, ya que 3 de ellas se encuentran en taller mecanico en espera de reparacidn con costos
elevados de mantencién correctiva.

Evaluacién Cualitativa:

Ventajas:
v No hay costo en inversion inicial.
Desventajas:
Reiteradas fallas.
Elevados gastos de suplencia.
Desmejoramiento de la calidad de atencién en el traslado de los pacientes.
Perdidas de horas médicas en la red o en el extra sistema, debido a fallas
imprevistas de las maquinas.

AN

8.  SITUACION CON PROYECTO
Los beneficios que entrega la adquisicién de estas 3 ambulancias son :

Ventajas:
v" Mejora en la calidad y seguridad del paciente
v' Permite realizar una atencién oportuna y de calidad para el paciente que es
trasladado
v" Disminuye la probabilidad de eventos adversos
v" Mejora la calidad y seguridad del paciente
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9. OFERTAY DEMANDA

Para determinar la Demanda se utiliza los datos de produccion (oferta) correspondientes a la Serie
2013-2019 y la poblaciéon beneficiaria calculada en capitulos anteriores, y se determina la tasa de

consumo o coeficientes de produccion.

Tabla 26: Calculo tasas de consumo

Aios
Trazadora
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Poblacion Beneficiara | 108.641 110.316 111.983 113.786 115.766 117.821
Afos 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Traslados 2.902 2.307 2.453 1.565 1.892 1.766
Coeficientes 26,71 20,91 21,91 13,75 16,34 14,99
Fuente: Elaboracién Propia

Para la proyeccién de la demanda por traslados se utiliza el Coeficiente Maximo de la serie histérica,

considerando que en esa fecha las ambulancias estaba aun funcionando a plena capacidad.

Tabla 27: Proyeccion de la Demanda 2020-2035

Coeficiente PROYECCION DE LA DEMANDA
Selecc.
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031 | 2032 | 2033 | 2034 | 2035
26,71 3.445 | 3.494 | 3.537 | 3.578 | 3.618 | 3.656 | 3.694 | 3.730 | 3.764 | 3.797 | 3.829 | 3.860 | 3.888 | 3.916 | 3.941 | 3.966

Con lo que se determina que para el afio 10 del proyecto, la Demanda sera de 3.826 traslados y para

el afio 15 de 3.966, de acuerdo al crecimiento poblacional y la tasa de consumo elegida .

10.

EVALUACION DE ALTERNATIVAS

10.1 ALTERNATIVA N° 1 (ADQUISICION)

e Asegurar la continuidad, oportunidad y seguridad del servicio en el corto y largo plazo.

y de postergacion.
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e Mejorar la calidad de las prestaciones y cuidados entregados.

e Cumplir con la normativa exigida a los prestadores de salud.

Tabla 28: Alternativas cotizadas para 3 Ambulancias:

Proveedor Costo Unitario con IVA| Cantidad Costo Total VAC
con IVA
VESPEK MERCEDEZ $63.784.000 3 $191.352.000 $359.436.676
VESPEK FORD $51.527.000 3 $154.581.000 $305.873.465
BERTONATTI
MERCEDEZ $77.994.323 3 $233.982.969 $407.602.045

Tabla 29: Calculo de Indicadores (Proveedor mas bajo Costo):

154.581.000 154.581.000

13.022.469 13.022.469
7.163.199 13.022.469 20.185.668
7.163.199 5.603.635 13.022.469 25.789.303
7.163.199 5.603.635 13.022.469 25.789.303
7.163.199 5.603.635 13.022.469 25.789.303
7.163.199 5.603.635 13.022.469 25.789.303
7.163.199 5.603.635 13.022.469 25.789.303

*CONSIDERAR GARANTIA)
**COMBUSTIBLE, PERSMISOS DE CIRCULACION, SEGUROS

TASA DE DCTO.

6%

VAC

281.515.328

CAE

-45.334.086

10.2 ALTERNATIVA N° 2 (ARRIENDO)
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Gobiarna de Chile

El arriendo de ambulancias externas con un costo aproximado de $180.000 por un turno de 12

horas.

Tabla 30: Calculo de Indicadores

$43.400.751

$43.400.751

$43.400.751 $43.400.751
$43.400.751 $43.400.751
$43.400.751 $43.400.751
$43.400.751 $43.400.751
$43.400.751 $43.400.751
$43.400.751 $43.400.751
$43.400.751 $43.400.751
* DEPENDE DEL CONTRATO DE

ARRIENDO
**COMBUSTIBLE, PERSMISOS DE CIRCULACION, SEGUROS

TASA DE DCTO. 6%
VAC 285.680.298
CAE -46.004.796

Tabla 31: Resumen: Alternativas con CAE mas bajo

ALTERNATIVA ESTUDIADAS CAE
Alternativa 1: Adquisicion 45.334.086
46.004.796

Alternativa 2: Arriendo

Alternativa Seleccionada : Adquisicion de 3 Ambulancias para Hospital de Talagante
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