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INTRODUCCION

Desde fines de 1987 y dentro de una politica general de
descentralizacién de servicios, los establecimientos del sistema de atencién
primaria de los servicios de salud del sector publico pasaron a depender
administrativamente de las municipalidades. En funcién de esto Gltimo los
municipios en su programacién del desarrollo comunal deben abordar
prioritariamente la planificacién de la atencidén de salud considerando la
expansién de la demanda en el futuro.

El objetivo del presente trabajo es determinar cual es el potencial de
crecimiento de la Comuna de La Florida y a rasgos generales la dindmica
sociodemogrdfica en el futuro cercano, que serd el principal insumo para una
propuesta que el municipio desarrolle en el disefio de la atencién primaria
de la salud de la poblacién comunal. Una vez definido esto, se estimaran
globalmente, cuales seran los requerimientos que el sector salud debera
resolver en funcidén de ese crecimiento estimado.

Dentro de esto ultimo se identifican los grupos objetivos de 1la
atencién primaria y se proponen los programas de salud que deben
implementarse para cada uno de estos grupos. Para esto se tuvo en cuenta que
el sentido general de 1la accién de atencién primaria es de cardcter
preventivo de control de persona sanas, de modo de evitar hasta donde sea
posible derivar enfermos al sistema secundario. Se trata de acciones de
salud de amplia cobertura y baja complejidad.

Respecto al potencial de crecimiento se consideran dos cuestiones
importantes: La primera de ellas es el andlisis demogrdfico el cual nos
posibilitard determinar al futuro el volumen y la estructura que tendrd la
poblacién de la comuna.

El segundo aspecto condiciona al primero, mismo que los andlisis a
nivel local requieren de un andlisis ecolégico, es decir que este debe ser
muy localizado espacialmente considerando los umbrales de crecimiento fisico
y urbano-ambiental del territorio. Esto udltimo se refiere al patrén de
ocupacién del suelo, la disponibilidad de intraestructura, de espacio y, en
general de todos 1los recursos fisico-ambientales que un grupo humano
necesita en su hédbitat.

Por otra parte también se ha tomado en cuenta que el contexto de la
metrépoli es decisivo en la dindmica del desarrollo de la comuna. La
movilidad de la poblacién al interior de la ciudad, de alguna manera ha sido
responsable de un acelerado crecimiento expansivo que ha tenido La Florida
en la ultima décadas, y consideramos que en el futuro 1la forma como se
orienten estos flujos poblacionales influirdn directamente en la fisonomia
urbana-demogrdfica que adquiera el crecimiento comunal.
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1. CONTEXTO COMUNAL

1.1. Caracteristicas Territoriales <

La comuna de la i fue fundada el afio 1899. Desde su creacidén
hasta hoy no ha tenido una existencia continuada ni una territorialidad
unica, debido a cambios administrativos de sus limites y anexiones de

territorios.
. Actualmente la Florida es una de las comunas que conforman la provincia
4 de Santiago, se encuentra emplazada en el borde suroriente del territorio

que conforma la provincia y en la misma orientacidén respecto del area urbana
] de la ciudad. Tiene una superficie de 70.2 km2, lo que la ubica en el quinto
; lugar en cuanto a mayores superficies comunales de la Provincia.

PENALOLEN

SAN \
JOAQUIN

LA A PUENTE ALTO
PINTANA 1

El territorio urbanizado, mds el potencialmente urbanizable alcanza al
- 60 % de la superficie comunal, es decir a un total de 42 km2. Esto
. representa una alta proporcién ya que la comuna posee territorios
} precordilleranos y cordilleranos en que no hay asentamientos urbanos.

\

1.2 Participacion de la Comuna en la dindmica demografica intercomunal

La historia de la comuna de La Florida se encuentra indisolublemente
vinculada a la historia de la ciudad, como asimismo lo estd su dindmica de
crecimiento fisico, demogrdfico y social.



La comuna ha ido adquiriendo una participacién cada vez mas ﬁQ{EGQETe

en la dindmica que experimenta el 4rea metropolitana. La tasa de[ 9.8 r
ciento crecimiento : -registrada por la comuna de LQ\Floyéda

en el periodo intercensal 1970-1982 es seguida en GTas dTCreeTERTe pot las
comunas de Pefialolén (8.1%), Maipa (7.7%), Huechuraba (7.5%) y Lo Barnechea
(6.7%), todas ellas, como La Florida, son comunas periféricas que captan.el..
crecimiento expansivo de ciudad y que muestran el mayor crecimiento de
toda el 4rea Matropoli uesto que las comunas interiores crecen a una
tasa promedio anual def 2.9 r ciento y las comunas centrales decrecen a un
0.5 por ciento anual.

Si bien la comuna de La Florida ha venido experimentando un descenso en
el crecimiento porcentual como promedio anual durante las tdltimas dos
décadas, no es menos cierto que este crecimiento en términos absolutos
representa un incremento de poblacidén sustantivamente mayor en los Gltimos
afios que en décadas pasadas.

Cuadro 1
LA FLORIDA: TASAS DE CRECIMIENTO
Crecimiento Poblacién Comuna l.a Florida 15.00 1908 - 19
Afio Numeros de Tasa de e
habitantes crecimiento 13.00
""""""""""""""""""" 12.00 -
1952 9 889 11.25 %
1960 18 723 8.31 g 109 4
1970 53 433 11.04 § 1004
1982 191 888 9.80 f a0
1989 347 722 8.17 p
................................... - &.00 ~
Fuentes: RIQUELME, Carlos; 1988 .00
Proyecciones INE; 1989
&.00 —
5.00 T T T T T T T T
1984 1987 1385 19389 1980 1991 1492 1993 1394
1.2 Estructura de la poblacién e Perioda _

Los datos de los dos Gltimos censos de poblacién muestran que la comuna
La Florida wva incorporando en su contingente poblacional cada vez mayor
proporcién de poblacién joven.

En la estructura de edades del afio 1952 primaba la poblacién adulta,
mientras que, en la de 1970 esta situacidén se invierte para asimilarse al
perfil tipico del resto del pais, con una mayoria joven. En la actualidad
esta situacién se estabiliza con una tendencia a la baja en la proporcién de
poblacién de 15 afios y menos.

oo

Al respecto, mientras en 1970 la poblacién de 5 afios fue de un 18.2 por
ciento y la poblacién de hasta 15 afilos alcanzaba a un 45.4 por ciento
respecto del total censado, en 1982 la poblacién de hasta 5 afios disminuye a
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un 11.6 por ciento y la de hasta 15 afios a 34.9 por ciento. De esta manera
se presenta una fuerte disminucién del peso relativo de la poblacién de
menor edad. S

En 1970 la poblacidén entre 15 y 24 aiflos fue de un 16.2 por ciento
contra un 20 por ciento registrado el afio 1982; es decir que este grupo de
poblacién joven aumenta su representacién porcentual en la poblacién
comunal. Un fendémeno similar se registra en el grupo etdreo de adultos
joévenes y adultos, de 25 a 44 afios, este tramo en 1970 representaba un 25.6
por ciento respecto del total de poblacién aumentando su peso a un 30.6 por
ciento en 1982. (ver anexos).

En relacién a los indicadores biodemogrdficos y sobre la base de los
datos disponibles al afio 1987 1/ la tasa de mortalidad general es de 2.9 por
mil considerablemente menor a la de la regién metropolitana (5.2 por mil), y
similar a la tasa de las comunas que presentan las mds bajas, como La
Pintana y Vitacura (2,8 y 2,1 respectivamente). Esta baja tasa de
mortalidad, al igual que en la comuna de La Pintana, es propia de una
poblacién jéven. Asimismo la tasa de mortalidad infantil de 13.5 por mil es
inferior a la que presenta la regién (15 por mil), sin embargo, las tasas de
desnutricién de la Florida son superiores al promedio de la regién. La
poblacién que presenta algin grado de desnutricién se estima en un 58 por
ciento del total de menores de 6 afios que estd bajo control de salud.

Respecto a la tasa natalidad,en la comuna, ésta es algo inferior a la
que presenta la regién metropolitama, 20.6 por mil contra 22.4
respectivamente. No existe informacidén disponible acerca del nivel de 1la’
fecundidad en la comuna, pero por las caracteristicas socioeconémicas y
demograficas de la poblacion podria asegurarse que la fecundidad es similar
o mds baja que la promedio del pais, que presenta una TGF alrededor de unl
2,7 hijos por mujer.

Por otra parte, la relacién nifios/mujeres (RNM) corrobora lo expuesto
anteriormente: para el afio 1970 la RNM 0-4 /15-44 era 82.9, en cambio para
1982 ésta se redujo a 43.7 , es decir casi a la mitad.

La explicacién de la evolucién y de los cambios en la estructura de la
poblacién de la comuna podrian ser las siguientes:

-La Comuna es receptora de poblacién compuesta fundamentalmente de
parejas joévenes muchas de las cuales aun no tienen hijos.

-A medida que la proporcién de crecimiento vegetativo va siendo cada
vez mayor en relacidén al incremento por inmigracién, la estructura de
edades tiende a asimilarse a la del pais.

-La comuna no estd ajena al fenémeno de reduccién de la fecundidad que
acontece en el pais, con la consiguiente reduccién del nimero de
personas por grupo familiar.

1/ Solo se dispone informacién para el arfio 1987.
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-La fuerte inmigracién generada por la oferta inmobiliaria de la
comuna, cuyo momento mds intenso corresponde a la realizacién del
ultimo censo puede haber subestimado a los tramos de menor edad.

1.3 Caracterizacioéon socio-econémica de la comuna

A continuacién se presenta, a mnivel general, 1las caracteristicas
socioeconémicas de 1la poblacién comunal. La razén de esto es intentar
visualizar los cambios que a futuro puedan darse, con la finalidad de
establecer los grupos objetivos; especialmente los sectores mds pobres de la
poblacién y que no acceden al sistema de atencién privada; en la
planificacién de los servicios de atencidén primaria de salud.

Este andlisis se hard en relacién con la evolucién y comportamiento
demogrdfico que se observa en las proyecciones de la poblacién realizadas
para la comuna. (Ver anexo)

Tal como se. ha mencionado La Florida presenta la mayor tasa de
crecimiento del Gran Santiago, conformando hoy..dia una "hlpercomuna" B
desde el punto de vista demografico y de expansion terrltorlal%,‘dentroWQelgh
érea metropolltanagwmwu

e

Los habitantes originales de la comuna eran pobladores agricolas y de
estratos bajos de la estructura socio-econémica de la ciudad. Como producto
de la expansién urbana y los movimientos migratorios al interior de 1la
intercomuna, La Florida va consolidando una conformacién socioespacial de
pobreza en el eje de la via Vicufia Mackenna, integrado fundamentalmente por
poblaciones marginales. De tal forma que para el afio 1970, el mapa de
extrema pobreza muestra un 44.5 por ciento de 1ls poblacién comunal se
encuentra en esta condicién (23 814 persona).

Producto de las erradicaciones de campamentos implementadas por el
actual Gobierno, son trasladadas diversas poblaciones de esta comuna a otras
del Gran Santiago, de tal forma que para 1982 el 18 por ciento de su
poblacién es catalogada de extrema pobreza. No obstante la reduccién
porcentual experimentada, los valores absolutos indican un incremento de la
poblacién en extrema pobreza (25 000 personas).

Uno de 1los elementos para esta variacién en la composicidn
socioeconémica de la poblacién estd dada por las erradicaciones..indicadas;
pero también juegan un papel important®F €l arrivo de sectores medios
(profesionales y empleados publicos del comercio), a esta comuna en la
ultima década. Estos grupos se han asentado mediante programas de “vivienda
social" que ha desarrollado el Gobierno y por la iniciativa de la empresa
habitacional privada; que ha tenido el rol mas importante en el acelerado
crecimiento y expansién de la comuna.

De esta manera, la fisonomia de 1la localidad estd dada por una
heterogeneidad de sectores, entre los que se encuentran distritos de extrema
pobreza (tales como Villa O'Higgins , 1la Higuera, Santa Raquel, Nuevo
Amanecer, entre otros), dando como resultado, en las zonas de antiguo
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Poblamlento un_"corredor de pobreza" emplazado en el sector norte y sur
oeste de 1a comuna. ~ - .

También se presentan sectores medios, primordialmente en la zona de
reciente y mayor intensificacién en la ocupacién del suelo (en torno al eje
Vicuila Mackenna), generados a partir del desarrollo de programas
habitacionales privados y de "vivienda social" del Gobierno, que en lo
fundamental se dirigen a sectores de la burocracia estatal.

Ademds existen algunos sectores de poblacién de estratos
socioeconémicos altos, localizados fundamentalmente en la zona de expansién
urbana.

En cuanto a la fuerza de trabajo constituia en 1982 un 33.1 por ciento
de la poblacién total. Lo que significaba 63 486 personas. Un 78.6 por
ciento estaba ocupado y se distribuia mayorifariamente en tres sectores de
actividad que sumados reunian el 74.4 por ciento de los ocupados; siendo
estos:

Servicios comunales y personales ...... 34.5 %
Industria manufacturera ............... 22.7 %
Comercio por mayor y menor............. 17.2 %

De la poblacién en edad de trabajar compuesta por los habitantes de 15

atios y mds, 63 313 personas se encontrabgqan fuera de la fuerza de trabajo.
Su desglose &s el siguiente:

Quehaceres domésticos ...... 62.2 %
Estudiantes................. 27.1 %
Jubilados................... 9.1 %
Otros. ...... ..., 1.6 &

La tasa de desocupacién registrada en 1982 alcanzé al 21.39 por ciento
de 1a fuerza de trabajo, o séa, afectaba a 13 579._personas. Un 11.25 por
cients “deesta cantidad lo constltuian personas que buscaban trabajo por
primera vez.

La comuna no cuenta con gran cantidad de 1ndustr1as de este modo 1as

na. Sln .embargo en ,el ultlmo tlempo se observa un desarrollo
¢téciente del sector servicio. y del comercio, lo cualf” de
Fuente de empleo importante para la poblacién: de 14 comuna.

En relacién a lo anterior y como resultado del crecimiento que ha
experimentado la comuna, actualmente se encuentra en contruccién un gran
centro comercial (Shopping) con miras a cubrir el extenso mercado de consumo
de La Florida y de las comunas vecinas.

;
|
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SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR ORIENTE

! Consultorio Los Castaiios @
B. Diag.Los Castafios 5820/U.V. N© 35
LB X X ¥ _J
Posta Rural Las Perdices e
El Panul 6706
¢ @
Consultorio Bellavista
| Catie Pudeto N® 795/U.V. NO 7
Yag
vy
Consultorio Villa O’Higgins @ o Tig’
Sta Raquel esq. Sta. Julia o
PROYECTADO L

1.4. Caracteristicas del sistema de prestacidén de servicios de atencién
primaria de la salud. .

-

En la Comuna de la Florida existen 3 consultorios de base y una posta
rural. La infraestructura pablica de salud es practicamente la misma que
existia en la Comuna hace 15 afios, cuando atendia a mds o menos 80.000
habitantes. Con el considerable crecimiento residencial, dos de estos -
consultorios: Bellavista y Villa O'Higgins, que se localizan en las zonas
m4s densas de la comuna, deben atender a una poblacién de 233.787 habitantes
(73 % del total de la poblacién de la Comuna) , mientras el tercer
consultorio: Los Castaflos, separado del resto de la comuna, atiende el 27 %
restante. Con relacién a la posta rural Las Perdices, creada en 1985,
atiende unos 4000 habitantes dispersos residentes al oriente del canal de
San Carlos, en la zona de pie de monte.

La demanda ejercida por la poblacién sobre los consultorios, es sin
embargo, muy baja en relacién a la potencial. Mientras en la comuna se
establece una demanda de 0.4 consultas hab/afio, el promedio en el 4area
metropolitana asciende a 1.7; por lo tanto sélo se hace efectiva en
consultorios de la comuna un 23.5 por ciento de la demanda potencial. La
explicacién de ello radica en que se estd atendiendo preferentememte a
personas de extrema pobreza (92 por ciento de cobertura) mientras que la
poblacién restante acude a servicios de salud en otras &reas, salud privada
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o 1institucional. De acuerdo a este hecho, la proporcién de poblacién
asignada a los consultorios respecto al total de poblacién (86 por ciento)
estd sobreestimada en la actualidad.

Los déficits de infraestructura se estiman en 4.000 m2 de edificacién
en los consultorios Bellavista y Villa O‘’Higgins, en relacién a los
estdndares recomendados por el ministerio de salud, para la poblacién de
1987.

Actualmente la comuna de La Florida cuenta con 92 personas que prestan
servicio en salud. Correspondiendo un 6 por ciento a médicos, el 8 % a
dentistas y el 4.3 por ciento a personal que trabaja en nutricién.

El personal para 1987 emplea 42197 horas médicas mensuales,
correspondiendo a ella el 14 por ciento a horas médicas, 10 por ciento a
horas dentista y el 3.4 por ciento a horas nutricién.

En conclusién, considerando el potencial de crecimiento de la comuna el
plantel de Médicos es insuficiente.

Dentro de los programas de accién debe contemplarse la desnutricién
infantil; se detectan tasas de desnutricién infantil superiores a la media
regional y mnacional (10 por ciento de los nifios controlados en
consultorios); cuya solucién no posee programas especificos, y ademds deben
encararse los problemas de alcoholismo y drogadiccién, que se reconocen como
importantes pero cuyas acciones concretas estdn en implementaciédn.

Para la atencién secundaria y hospitalizada, 1la comuna tiene
dependencia del complejo Hospitalario Sétero del Rio, ubicado en la Comuna
de Puente Alto. El1 complejo hospitalario citado presta atencidén a mds de
750.000 habitantes de las comunas de la Florida, Puente Alto, La Granja, La
Pintana, San Ramén, Pirque y San José de Maipo; 4reas con problemas de
extrema pobreza y un violento crecimiento de la demanda. Los consiguientes
problemas de congestién y distancia limitan el acceso a la atencién
secundaria de la poblacién comunal, al punto que el 4rea atendida por el
consultorio Los Castafios deriva hacia el drea hospitalaria Oriente.

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE

mmg\?\
e

HOSPITALES

@ CONSULTORIO!




Las diferencias de atencién de salud son paliadas, en parte, por 1la
salud privada y por instituciones de beneficencia. La atencién privada de
salud, en rapido incremento, no ha creado en la comuna una infraestructura
mayor, existiendo dos clinicas de reducido tamafio "y aproximadamente - 70
consultas médicas dentales de nivel bidsico. La Cruz Roja mantiene tres
policlinicos y el club de Leones, un centro de salud mental-subvencionado
por la municipalidad- y la iglesia catélica, ofrece consultas médicas a bajo
costo en algunas parroquias. Una gran demanda deriva hacia 1la
infraestructura de salud existente en el 4rea oriente de Santiago o a
servicios de salud de empresa e instituciones.

En el aspecto nutricional, existen en la Comuna tres centros abiertos
que atienden a 900 nifios, a cargo de FUNACO (Fundacién de Ayuda a la
Comunidad ) y subvencionados por la Municipalidad y centros nutricionales
que funcionan en colegios municipales como parte del plan de alimentacién
escolar. La localizacién de centros abiertos no cubre importantes mucleos de
extrema pobreza: Villa O'Higgins, Santa Raquel, Maria Elena.

Con respecto al préximo traslado de Consultorios y Postas de salud a
las municipalidades, anunciados para 1987, la municipalidad de la Florida,
se estima, deberd incurrir en considerables gastos de adecuacién de 1la
infraestructura existente y en su operacién.
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2. POTENCIAL DE CRECIMIENTO COMUNAL

Escenarios para el crecimiento poblacional futuro

Se desarrollardn tres escenarios probables del crecimiento poblacional
dentro del territorio. Considerando los patrones de ocupacién del suelo
comunal se presentan tres alternativas de densidades futuras para el &drea
urbana y de expansién urbana que arrojan como resultado distintas
capacidades de absorcién de poblacién en la comuna.

ESCENARIO 1; sobre la base de los siguientes supuestos:

a) Se habita el 4rea urbana comunal, considerada para estos efectos
hasta la Avenida Tobalaba, con una densidad media de 128,1 habitantes por
hectdrea. Esta cifra corresponde al promedio actual de las dreas urbanas
mds consolidadas de la comuna.

b) Se estima para el 4rea de expansién urbana una densidad de 16,9
habitantes por hectdrea, que resulta de la ponderacién de las densidades
méximas definidas para cada uno de los tramos existentes en dicha &drea y que
estdn reglamentados por el Plan Intercomunal y su normativa.

Este escenario representa las actuales condiciones, tanto las
normativas como las desarrolladas por la practica en la ocupacién del suelo.

Cuadro 2
Area Superficie (ha.) Densidad Poblacién
1L&;;;; -------------- 5155 -------------- iég-i --------- 46£-g§;
Expansioén 1066.8 16.9 18 029
};;;i ---------------- 456[:& ------------- 55:5 --------- 4{;-555

Esta poblacién, segin proyecciones del INE 2, seria alcanzada por la
comuna aproximadamente en el afio 1992.

2 IKRE. Proyecciones de poblacién por sexo y edad, Chile 1980-1995:
Comunas. INE: Santiago, 1989,

12
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ESCENARIO 2; sobre la base de los siguientes supuestos:

a) Se habita el 4rea wurbana comunal, segin los mismos supuestos
descritos en el punto a) del escenario 1.

b) El cdlculo de densidad de las 4reas de expansidén considera que, se
superan las densidades presupuestadas por la normativa, por la via de las
excepciones y de acogerse al DFL 2 3, la densidad resultante, segin
apreciaciones de la asesoria urbana esta densidad seria en promedio de 67,1
habitantes por hectédrea.

Cuadro 3
Area Superficie (ha.) Densidad Poblacién
1L&;;;; -------------- 5155 -------------- iééil --------- Z&i{}ii;
Expansién 1066.8 67.1 71 582
};zgi ---------------- 4561:% ------------ iié:é --------- 4;§_£i;

Segin la proyeccién del INE citada, esa poblacién se alcanzard en
1994,

ESCENARIO 3; supone lo siguiente:

a) El 4rea urbana se consolida con una densidad promedio equivalente a
la mayor densidad existente actualmente en la comuna (sector); esto es de
156,2 habitantes por hectdrea.

b) Para el Area de expansién se supone un uso mds intensivo del suelo
por la via de futuras modificaciones a la normativa vigente y a un uso
intensivo de la zona que contempla el DFL 2. Ello da como resultado una
densidad de 70,13 habitantes por hectdrea.

Cuadro 4
Area Superficie (ha.) Densidad Poblacién
1&&;;;; -------------- 3155 -------------- igki} -------- ;&;;}Q;;
Expansién 1066.8 70.3 74 996
Total wois 1.4 564 683

3 Decreto Fuerza Ley No 2.
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Esta poblacién seria alcanzada por la comuna en 1998, estimacién que se
realizé en base a los datos del INE y asumiendo la tasa de crecimiento
constante para el periodo 1995-1998, segin la interanual dada por ese
organismo para la dltima proyeccidén realizada. B

Como escenario mis probable, se ha considerado, la segunda alternativa
descrita, ya que 1la ocupacién del suelo por las caracteristicas de 1la
edificacién y el proceso de subdivisién que se estd dando en la comuna y las
caracteristicas socio-econdmicas de la poblacién que se instala en ella,
corresponde a esa densidad de consolidacién en el 4drea urbana. Por otra
parte, en el &4drea de expansidén es probable que se mantenga la tendencia a
una ocupacién mds intensa del territorio que la actual, pero manteniendo
restricciones de densidad que tienen que ver con las mnormas para la
subdivisién del suelo en ese sector.

Otra restriccidén la constituye el alto costo de la infraestructura que
encarecen la instalacién de poblacién en el pie de monte.
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3. ESTIMACION DE NECESIDADES DEL SECTOR SALUD EN ATENCION PRIMARIA

"La atencién primaria es aplicable a toda la poblacién, pero su
objetivo central es la satisfaccién de las necesidades basicas de los grupos
postergados y marginados. Dentro de los grupos postergados da preferencia a
las familias y a los grupos de mayor riesgo, menores de cinco afios, madres y
trabajadores.

La atencidén primaria puede considerarse como estrategia, como programa
o como nivel de la atenciédn.

Como estrategia implica la incorporacién de los conceptos de niveles de
atencidén, escalones de complejidad y de articulacién de 1las diferentes
unidades entre si, en la organizacién de los servicios.

l.a observacién empirica sustenta la hipotesis de que los problemas de
salud de menor complejidad tienen una mayor frecuencia relativa que los
problemas complejos. De ahi la posibilidad de satisfacer los problemas de
salud de una poblacién organizando niveles de atencidén. La atencién primaria
como estrategia implica la organizacién de servicios con base en niveles de
atencidén y no puede, por lo tanto restringirse a un solo nivel".a/

En este punto se tratard de visualizar los requerimientos futuros del
sistema de atencidén primaria de salud, en funcién de las proyecciones de
poblacién que para la comuna se presentan y tomando en cuenta las
condiciones actuales de este servicio.

Se pretende dimensionar en términos generales la demanda que la
atencidén primaria deberd satisfacer, e indicar grosso modo las necesidades
y/o problemas a resolver, dados los insumos entregados por este trabajo y
que se han establecido en el escenario escogido.

La estimacién se realiza segin tres programas de atencidén primaria
(estos estdn implementados actualmente en la comuna pero con los déficits
anteriormente mencionados para el sector salud), identificando la poblacién
asignada a estos y que constituyen la demanda de atenciones de salud.

4/ "Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencién maternoinfatil"
Seire PALTEX para ejecutores de programas de salud No 7
1986
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Determinacién de la poblacién objetivo para la atencién primaria en la
comuna.

t

Escenario 2 - Alternativa "A". Afio 1994 -

1. La atencién primaria en la comuna deberd cubrir a toda la poblacién
en condicién de extrema pobreza y pobreza, el resto de la poblacién
accederd, por lo menos en un 50 por ciento, al sistema privado de salud.

2. En la comuna disminuird el nivel de pobreza, debido a las politicas
del municipio dirigidas a estos grupos objetivos (erradicaciones de
campamento, planes de empleo, subsidios, de vivienda. otros).

3. El nivel de extrema pobreza en el afio 1994 alcanzard un 12 por
ciento de la poblacién lo cual significa 55 964 personas. Se tiene en
cuenta que al afio 1982 l1la poblacién de extrema pobreza era de un 18 por
ciento, en el afio 1994, ai4n cuando los niveles de pobreza general hayan
disminuido pensamos que se mantendrdn focos en poblaciones creados a partir
de programas de vivienda social, y en las cuales puede darse un proceso de
deterioro.

4. La poblacién pobre descartando la extrema pobreza la suponemos en un
10 por ciento (es decir 46 636 personas) tomando como referencia que para el
afio 1985 el indice CAS consideraba a un 36 por ciento de la poblacién en
indice de estratificacién social 1, 2, y 3. Si le otorgamos un 60 por ciento
de credibilidad a este indice y ademds suponemos que las politicas sociales
en la comuna tendrdn un impacto en disminuir el nivel de pobreza y por otro
lado teniendo como referencia que el porcentaje en el pais llega a un 36
por ciento de la poblacién actual, nuestra hipétesis para la comuna de un 22
por ciento de poblacién en extrema pobreza y en pobreza, es bastante
pausible y coherente.

5. De la poblacién no pobre, suponemos que un 40 por ciento de la
poblacién se integrard al sistema privado de salud, por lo tanto el resto,
es decir 172 555 personas se atenderd en los consultorios.

Segin los supuestos anteriores nuestra poblacién objetivo que requiere
atencién primaria alcanza a 275 155 personas. Es decir el 60 por ciento de
la poblacién total comunal.

Escenario 2 - Alternativa "B*"

Se mantienen los mismos supuestos que para el escenario "A", pero se
supone que a excepcién de la poblacién en extrema pobreza, la poblacién se
distribuye equitativamente entre el sistema de atencién privado de salud y
el paiblico. Es decir un 44 por ciento de la poblacién total comunal
requerird atencién del sistema de salud publica.

Segin esta alternativa la poblacién objetivo de los programas de salud
disminuye en un 11 por ciento.
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Se han definido 5 programas de atencidén primaria para los siguientes

grupos objetivos identificados en la comuna:

-

Identificacién de los programas de salud segin los grupos objetivos
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Seguidamente se presenta la demanda de atencién por programas, para la
alternativa "A". La tasa de atencidén que se utilizard esta dada por el
Ministerio de Salud, segin estimaciones para los consultorios de la comuna y
se refiere al factor de las atenciones dadas en el aiio por programa entre la
poblacién asignada en el mismo.

El total de atenciones esperadas, se calculé como producto de la
poblacién asignada para el afio de referencia (1994) por la tasa de atencién
del programa.

Cuadro 5

Demanda de Atencién. Alternativa”"A"

Programas Tasa de Total de Atenciones esperadas
Atencién 1994

Infantil 2,999 251833

Materno 1,861 172924

Adultos 1,200 229082

NOTA: A estas atenciones deberdn sumarse las atenciones requeridas por
el programa de senescentes.

Dimensionamiento de la infraestructura

En términos generales, considerando la poblacién que demanda ser
atendida y segin los programas de salud y aplicando la norma del Ministerio
de Salud que determina que cada 40000 habitantes debe contemplarse un
consultorio, la comuna deberia contar con siete consultorios y con los
recursos humanos y de infraestructura necesaria para implementar los
programas disefiados. Segin la disponibilidad actual deberia construirse
cuatro consultorios debidamente habilitados, cubriendo ademds los déficits
de equipamiento y personal de los consultorios existentes atendiendo a las
normas dictadas por el Ministerio de Salud.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de una propuesta de accién para la atencién de salud
requiere de una serie de insumos que no siempre estdn disponibles. La
informacién sobre salud a nivel comunal es deficiente o no estd disponible,
como es el caso de las encuestas de morbilidad, lo cual dificulta la
identificacion de los grupos objetivos que requieran programas.

Uno de estos grupos son los enfermos crdénicos, que necesitan atencidn
mensual de baja complejidad, lo cual deberia formar parte de la atencién
primaria. Al respecto se puede mencionar que uno de estos grupos, los
hipertensos, segin estimaciones de profesionales de la salud de los
consultorios de La Florida, constituye una poblacién de 10 a 12 mil personas
en la comuna.

El que no se pudiera contar con una base de datos representativa de la
comuna total y atendiendo a la heterogeneidad social y espacial de 1la
comuna, imposibilité el uso del paquete computacional REDATAM, lo cual
hubiera permitido establecer elementos mucho mds claros y precisos sobre las
caracteristicas de los pobladores y de la comuna en general. Ello habria
servido para localizar espacialmente los grupos objetivos y por consiguiente
el equipamiento de salud.

De igual manera, la no existencia de estadisticas de morbilidad asi
como del "rechazo" de la atencién (resultado de la demanda menos la oferta),
llevan a la limitacién de no poder caracterizar adecuadamente el tipo y
dimensidén del servicio que debe realizarse.

Sin embargo, la existencia de diversos estudios sobre los servicios y
la comuna en general, aunque referidos a cerca de 1987, y no obstante que
presentan metodologias diferentes y en algunos casos contradictorias;
permitié al grupo poder ubicar grosso modo la dindmica de la comuna y las
caracteristicas del sector salud de atencidén primaria (en cuanto a su
situacién actual y a las necesidades futuras).

Se ha mantenido en este trabajo la posicién de que la evolucién de la
dindmica demogrdfica en La Florida se encontrard con elementos extra-
demogrdficos (normas atingentes al desarrollo urbano, factores econémicos de
seleccién de sectores sociales) que en definitiva seran los que dicten la
real evolucién de la comuna.

Si bien los escenarios que hemos propuesto se basan en la consideracién
de la densidad como techo de la evolucién demogrdfica (em la linea que
acabamos de indicar), no es posible desconocer que una vez alcanzado este
"techo" se presentan varias posibilidades en cuanto a la estructura Yy
composicién de la poblacién, los que determinaran el tipo de atencién (por
programas) que serd necesario brindar.
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La fisonomia socio-econdmica de La Florida, se perfila hacia sectores
medios como mayoria en su composicidén, asi como de una poblacidén de adultos
jovenes importante. "

Pero a lo anterior debe agregarse que si bien la poblacidén senescente,
en términos porcentuales no variard fuertemente; por los volumenes
alcanzados al presente de la poblacién total, este porcentaje significard en
términos absolutos, una demanda importante en materia de salud y que no
podréd ser obviada.

En este mismo sentido, 1la poblacién de extrema pobreza seguird
significando volumenes importantes de demanda de atencién (ademds de ser el
grupo prioritario de riesgo para los tres programas establecidos). Este
grupo, principalmente, es posible que presente con mayor fuerza que lo visto
al momento actual, el fendmeno del "allegamiento”, lo que hace sea una tarea
impostergable el acceder a esta poblacién, primordialmente con atencidén en
educacion sanitaria y programas preventivos de desnutricién y controles de
zoonosis (por ejemplo). '

Toda la dindmica de la comuna La Florida se encontrard en estrecha
relacion al proceso de conurbacién con la comuna de Puente Alto; lo que hard
que el ritmo de este proceso influird en que las poroyecciones de poblacidn
y el alcance del "techo" indicado, se vean afectados por la rapidez con la
que se ocupe el suelo en la comuna vecina.
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CUADRO 1

MAPA DE EXTREMA POBREZA A NIVEL
COMUNAL 1982

PROVINCIA DE SANTIAGO O/o
1. Providencia 0,6
2. Las Condes 2,0
3. Nufoa 21
4. San Miguel 4,3
5. Independencia 4,6
6. Santiago 5,0
7. Vitacura 5,4
8. La Reina 5,6
9. San Joaquin 75
10. Pedro Aguirre Cerda . 872
11. Maipu 8,3 .
12. La Cisterna 9.1
13. Macul . 92
14. Estacién Central 10,4
i15. La Granja ) 10,7
16. Quinta Normal 11,0
17. Conchaly 11,3
18. Lo Espejo 11,8
19. Lo Prado 12,8
20. Recoleta 13,1
21. El Bosque 15,1
22. Pudahuel 15,6
23. Cerrillos 1598
26. La Pintana 20,3
27. San Ramén ' 21,3
28. Cerro Navia 219
29. Renca 22,0
30. Huechuraba 259
31. Lo Barnechea 311
32. Pefalolen R4

FUENTE. ODEPLAN
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CENSO 1952 i CENSO 1960 ! CENSO 1970 CENSO 1982 ]
GRUPO

l EDAD l Total Hombres}Mujeres Total [Hombres JMujeres {Total lHombres; Mujeres| Total LHombresiMujeres
0 - 4 1.483 769 714 3.168 1.583 1.585 9.718 4,826 4,892 22.320 11.321 10.999
5 -9 1.382 705 677 2.620 1.337 1.283 8.514 4,294 4.220 22.634 11.504 11.130
10 - 14 1.000 505 495 2.038 1.037 1.001 6.049 2.998 3.051 22.130 11.132 10.998
15 - 19 825 398 427 1.634 830 804 4,242 1.99¢ 2.243 20.922 10.150 10.772
20 - 24 875 418 457 1.364 661 703 4,421 1.992 2.429 17.621 8.168 9.453
25 - 29 734 355 370 1.351 630 721 4.452 2.111 2.341 16.158 7.354 "8.804
30 - 34 682 327 355 1.355 632 723 3.613 1.766 1.847 16.592 7.815 8.777
35 -~ 39 628 300 328 1.110 539 571 3,187 1.545 1.642 15.013 7.330 7.683
40 - 44 565 299 266 968 477 491 2.447 1.226 1.221 11.096 5.551 5.545
45 ~ 49 397 219 178 802 404 398 1.640 811 829 7.206 3,455 3.751
50 ~ 54 438 223 214 664 326 338 1.349 637 712 6.306 2.920 3.386
55 ~ 59 260 122 138 504 244 255 1.166 549 617 4.088 1.789 2.299
60 ~ 64 244 129 - 115 446 235 211 985 432 553 3.318 1.442 1.876
65 ~ 69 - 148 80 €8 290 140 150 717 315 402 2.574 998 1.576
70 ~ 74 99 49 50 200 106 94 466 220 246 1.862 754 1,108
75 - 79 55 22 33 99 46 53 250 104 146 1.048 KA 672
80 - 84 29 12 17 67 27 40 140 55 85 598 225 373
85 y + 45 18 27 43 10 33 77 29 48 402 138 264
TOTAL 9.889 4,950 4,939 18.723 9.267 9.457 53,433 25.909 -27.524 191.883 92.417 99.466
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