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1. INTRODUCCIÓN
El Departamento de Salud de Mostazal se enmarca en el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS), con un enfoque bio psicosocial y espiritual que considera la atención en salud como un proceso integral y continuo durante el ciclo vital, centrado en las personas y sus familias. Se enfatiza la promoción y prevención de estilos de vida saludables, fomentando la acción intersectorial y el fortalecimiento de la responsabilidad familiar y comunitaria, en pos de mejorar las condiciones de salud. El equipo de salud se organiza en tres equipos de cabecera multidisciplinarios en cada sector: sector Norte, Sur y Cordillera; y un equipo transversal. 
Durante el 2019 se logró la Certificación MAIS bajo la pauta vigente, con un cumplimiento cercano al 80%, lo que nos plantea un desafío en mantener y mejorar la gestión en salud bajo este modelo de atención. 

Por otra parte, la instalación de una política de calidad cobró relevancia durante el año 2019, ya que se fortaleció el trabajo del comité de calidad y de todo el equipo de salud junto a una fuerte inversión de recursos, en pos de un próximo proceso de Acreditación en Calidad de nuestro Cesfam. Se plantea presentarnos en Diciembre del 2019, para ser evaluados a principios del 2020.
El Departamento de Salud de Mostazal está conformado por los siguientes dispositivos de salud: un Centro de Salud Familiar, una Posta en el sector de la Punta y tres Estaciones  Médico Rurales en los sectores de Casas de Peuco, Angostura y Los Marcos.
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2. DIAGNÓSTICO DE SALUD COMUNAL

2.1
Factores Demográficos 
La comuna de Mostazal se encuentra en la región del Libertador General Bernardo O´Higgins, en la Provincia de Cachapoal. Limita con la Región Metropolitana en toda su extensión norponiente, al sur con la comuna de Graneros y al suroriente con la comuna de Codegua, delimitada por las cordilleras de Los Andes y de la Costa, al oriente y al poniente respectivamente.

Tiene una superficie de 524 km2, con una densidad poblacional de 50 hab/km2 en el 2015. Corresponde a un territorio mayoritariamente rural; el porcentaje de suelo urbano corresponde a 11,54 % (1.536,2 hectáreas) y el suelo rural, 88,46%, suelos de alta calidad para la agricultura. El porcentaje  de población de la comuna sobre el total de la región es de 2,9%.
	
	


Tiene un clima templado cálido con estación seca prolongada por 7 a 8 meses (Dirección Meteorológica de Chile). El área de la comuna de Mostazal está situada en tres macrounidades de relieve: Cordillera de Los Andes, La Depresión Intermedia y la Cordillera de La Costa.

[image: image1.emf]
Situación Medio-Ambiental
Algunos problemas detectados son los siguientes:

· Existen Servicios de agua potable rurales que no han cumplido con los límites máximos de calidad de agua, establecidos en la reglamentación, con parámetros excedidos de coliformes totales. En relación a los servicios de agua potable urbanos, la comuna no cumplió a través de la empresa ESSBIO con los niveles de flúor reglamentados.

· Se evidencia contaminación ambiental por emanaciones de desechos sólidos y orgánicos, principalmente asociado a acumulación de este tipo de desechos y chatarra en áreas de poblados, provocando además la obstrucción de canales de regadíos.

· Utilización y manejo de plaguicidas en forma deficiente, lo que se traduce en la presencia de ciertas intoxicaciones generalmente por manipulación negligente.

· Plaga de garrapatas y pulgas por excesiva población canina y deficiente cuidado de estos animales.

· Presencia de vectores y malos olores asociado a múltiples causas, tales como, industrias contaminantes por el mal manejo de sus procesos industriales; digestor de aves, carnes, frutas y gases; contaminación del aire debido a la quema de biomasa (leña para calefacción domiciliaria) 35% quemas agrícolas 15%, incendios forestales 35% y en menor medida a la actividad industrial 12%, el transporte y otras 3%.

Programa del Medio Ambiente 
Objetivo general: 

Disminuir los problemas ambientales de la comuna, mediante estrategias de intervención comunitaria, intersectorial e interdisciplinaria, siendo uno de sus objetivos principales la educación del usuario interno y externo a través de capacitaciones.

Capacitación de Plaguicidas:

En el mes de agosto se realiza capacitación de plaguicidas en el Anexo de la Punta. Esta actividad estuvo orientada a entregar información relativa a los plaguicidas, con la finalidad de evitar intoxicaciones para mejorar los procesos del agro y cuidar nuestro medio ambiente. En este año las secretarías ministeriales  que participaron fueron las siguientes: SERVICIO AGRICOLA GANADERO (SAG), SEREMI DE SALUD  Y AFIPA. Asistieron 50 personas a esta actividad, principalmente agricultores de Prodesal.
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Población Total
La comuna de Mostazal tiene una población de 25.343 habitantes al año 2017, presentando una variación inferior a la regional y nacional del año 2002 al 2017.
  Población Total Censo 2002 y Censo 2017

	Unidad Territorial
	Censo 2002
	Censo 2017
	Variación (%)

	Comuna de Mostazal
	21.866
	25.343
	15,90

	Región del Libertador Bernardo O'Higgins
	780.627
	914.555
	17,16

	País
	15.116.435
	17.574.003
	16,26


Fuente: Censos de Población y Vivienda 2002 y 2017, INE.
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FUENTE: INE 2017

Población por Grupos de Edad, años 2002 y 2017

El promedio de edad de los habitantes de Mostazal es de 35,5 años.

	Grupo de Edad
	2002
	2017
	Distribución por Grupos de Edad Censo 2017

	
	
	
	Comuna
	Región
	País

	0 a 14
	5.827
	5.513
	21,75
	20,75
	20,05

	15 a 29
	5.581
	5.655
	22,31
	21,04
	23,37

	30 a 44
	5.153
	5.065
	19,99
	20,83
	21,05

	45 a 64
	3.780
	6.285
	24,80
	25,47
	24,13

	65 o más
	1.525
	2.825
	11,15
	11,91
	11,40

	Total
	21.866
	25.343
	100
	9.999.999
	100


Fuente: Censos de Población y Vivienda 2002 y 2017, INE.
A nivel comunal, se observa que la mayor concentración poblacional es entre los 15 a 64 años (67,09%), lo cual coincide con la situación nacional (68,5%).
En Mostazal, la población de adultos mayores (mayores a 65 años) es de 2.825 personas, lo que equivale al 11,14% de la población de la comuna. A nivel nacional, este grupo etario concentra el 11,4% de la población país, lo que denota el proceso de envejecimiento de nuestra población (en 1992, esta población concentraba el 6,6%).
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Fuente: Elaboración propia en base a Censos de Población y Vivienda 2002 y 2017, INE.
Población por Sexo e Índice de Masculinidad, años 2002 y 2017  

	Unidad Territorial
	Año 2002
	Año 2017
	Índice Masculinidad

	
	Hombre
	Mujer
	Hombre
	Mujer
	2002
	2017

	Comuna de Mostazal
	11.038
	10.828
	12.663
	12.680
	101,94
	99,87

	Región del Libertador Bernardo O'Higgins
	392.335
	388.292
	453.710
	460.845
	101,04
	98,45

	País
	7.447.695
	7.668.740
	8.601.989
	8.972.014
	97,12
	95,88


Fuente: Censos de Población y Vivienda 2002 y 2017, INE.
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Fuente: Elaboración propia en base a Censos de Población y Vivienda 2002 y 2017, INE.

	


Distribución Geográfica

Con respecto a la distribución de la población por ruralidad/urbanidad, el 82,68% de la población de la comuna de Mostazal se encuentra en el área urbana (y el 17,31%, en el área rural).
POBLACIÓN TOTAL POR SEXO Y ÁREA URBANA-RURAL, SEGÚN EDAD SIMPLE

	MOSTAZAL 

Total Comuna


	TOTAL POBLACIÓN EFECTIVAMENTE CENSADA
	HOMBRES
	MUJERES
	TOTAL ÁREA URBANA
	HOMBRES ÁREA URBANA
	MUJERES ÁREA URBANA
	TOTAL ÁREA RURAL
	HOMBRES ÁREA RURAL
	MUJERES ÁREA RURAL

	
	25.343
	12.663
	12.680
	20.954
	10.418
	10.536
	4.389
	2.245
	2.144

	PORCENTAJE


	100%
	49,96%
	50,03%
	82,68%
	41,10%
	41,57%
	17,31%
	8,85%
	8,45%


 Población Per Cápita Validada e Inscrita.  

A continuación se presenta la tabla con el número de personas inscritas y validadas desde el año 1998 al 2019. En este año 2018, se observan 23.713 personas inscritas en nuestro establecimiento, de acuerdo a los datos extraídos de nuestra base per cápita con la validación por FONASA.
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Composición de la población según grupo etáreo año 2019
   Tabla Población Per Cápita Comuna Mostazal, según rango etáreo

	COMUNA
	GRUPO DE EDAD
	FEMENINO
	MASCULINO
	TOTAL

	Mostazal
	<1 AÑO
	100
	73
	173

	Mostazal
	1 AÑO
	115
	130
	245

	Mostazal
	2 AÑOS
	151
	131
	282

	Mostazal
	3 AÑOS
	176
	161
	337

	Mostazal
	4 AÑOS
	170
	184
	354

	Mostazal
	5 AÑOS
	152
	163
	315

	Mostazal
	6 AÑOS
	176
	206
	382

	Mostazal
	7 AÑOS
	181
	167
	348

	Mostazal
	8 AÑOS
	178
	173
	351

	Mostazal
	9 AÑOS
	195
	169
	364

	Mostazal
	10 AÑOS
	142
	201
	343

	Mostazal
	11 AÑOS
	169
	163
	332

	Mostazal
	12 AÑOS
	155
	173
	328

	Mostazal
	13 AÑOS
	141
	173
	314

	Mostazal
	14 AÑOS
	154
	179
	333

	Mostazal
	15 AÑOS
	155
	175
	330

	Mostazal
	16 AÑOS
	199
	165
	364

	Mostazal
	17 AÑOS
	185
	190
	375

	Mostazal
	18 AÑOS
	186
	166
	352

	Mostazal
	19 AÑOS
	202
	161
	363

	Mostazal
	20 AÑOS
	195
	180
	375

	Mostazal
	21 AÑOS
	170
	184
	354

	Mostazal
	22 AÑOS
	188
	181
	369

	Mostazal
	23 AÑOS
	209
	196
	405

	Mostazal
	24 AÑOS
	192
	203
	395

	Mostazal
	25 AÑOS
	192
	172
	364

	Mostazal
	26 AÑOS
	207
	192
	399

	Mostazal
	27 AÑOS
	199
	200
	399

	Mostazal
	28 AÑOS
	187
	179
	366

	Mostazal
	29 AÑOS
	188
	177
	365

	Mostazal
	30 AÑOS
	187
	169
	356

	Mostazal
	31 AÑOS
	170
	148
	318

	Mostazal
	32 AÑOS
	168
	147
	315

	Mostazal
	33 AÑOS
	155
	152
	307

	Mostazal
	34 AÑOS
	158
	150
	308

	Mostazal
	35 AÑOS
	164
	122
	286

	Mostazal
	36 AÑOS
	168
	143
	311

	Mostazal
	37 AÑOS
	154
	153
	307

	Mostazal
	38 AÑOS
	184
	147
	331

	Mostazal
	39 AÑOS
	141
	157
	298

	Mostazal
	40 AÑOS
	152
	153
	305

	Mostazal
	41 AÑOS
	155
	147
	302

	Mostazal
	42 AÑOS
	164
	144
	308

	Mostazal
	43 AÑOS
	157
	153
	310

	Mostazal
	44 AÑOS
	174
	169
	343

	Mostazal
	45 AÑOS
	176
	164
	340

	Mostazal
	46 AÑOS
	162
	175
	337

	Mostazal
	47 AÑOS
	160
	152
	312

	Mostazal
	48 AÑOS
	130
	134
	264

	Mostazal
	49 AÑOS
	164
	153
	317

	Mostazal
	50 AÑOS
	166
	152
	318

	Mostazal
	51 AÑOS
	185
	135
	320

	Mostazal
	52 AÑOS
	159
	147
	306

	Mostazal
	53 AÑOS
	158
	150
	308

	Mostazal
	54 AÑOS
	154
	158
	312

	Mostazal
	55 AÑOS
	179
	165
	344

	Mostazal
	56 AÑOS
	162
	147
	309

	Mostazal
	57 AÑOS
	141
	160
	301

	Mostazal
	58 AÑOS
	145
	140
	285

	Mostazal
	59 AÑOS
	164
	126
	290

	Mostazal
	60 AÑOS
	141
	120
	261

	Mostazal
	61 AÑOS
	117
	143
	260

	Mostazal
	62 AÑOS
	117
	131
	248

	Mostazal
	63 AÑOS
	105
	104
	209

	Mostazal
	64 AÑOS
	106
	118
	224

	Mostazal
	65 AÑOS
	87
	126
	213

	Mostazal
	66 AÑOS
	90
	85
	175

	Mostazal
	67 AÑOS
	88
	89
	177

	Mostazal
	68 AÑOS
	94
	83
	177

	Mostazal
	69 AÑOS
	98
	92
	190

	Mostazal
	70 AÑOS
	75
	72
	147

	Mostazal
	71 AÑOS
	85
	67
	152

	Mostazal
	72 AÑOS
	74
	65
	139

	Mostazal
	73 AÑOS
	79
	57
	136

	Mostazal
	74 AÑOS
	74
	67
	141

	Mostazal
	75 AÑOS
	68
	59
	127

	Mostazal
	76 AÑOS
	54
	56
	110

	Mostazal
	77 AÑOS
	44
	58
	102

	Mostazal
	78 AÑOS
	42
	42
	84

	Mostazal
	79 AÑOS
	50
	43
	93

	Mostazal
	80 y más AÑOS
	332
	261
	593

	 
	SIN DATOS
	 
	 
	11

	 TOTAL
	 
	12085
	11617
	23713


Tasa de Natalidad y Mortalidad General e Infantil
Tasas de Natalidad, Mortalidad General e Infantil año 2015 

	Unidad Territorial
	Tasa de Natalidad
	Tasa de Mortalidad General
	Tasa Mortalidad Infantil

	
	(c/1000 Hab)
	(c/1000 Hab)
	(c/1000 Nacidos Vivos)

	Comuna de Mostazal
	12,30
	5,80
	15,40

	Región de O'Higgins
	13,20
	5,90
	6,30

	País
	13,60
	5,70
	6,90


Fuente: Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), MINSAL.
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Fuente: Elaboración propia en base a Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS), MINSAL

Nacimientos 

De acuerdo a datos del INE durante el 2017, se registraron 300 nacimientos en Mostazal, de los cuales 137 fueron hombres, y 163 mujeres.

Defunciones
De acuerdo a datos del INE durante el 2017, se registraron 152 defunciones en Mostazal, presentando la siguiente distribución por edad.
Grupos de Edad del Fallecido: 
	EDAD
	CANTIDAD
	EDAD
	CANTIDAD

	Menores de 1 día: 


	2
	45 a 49 años
	2

	1 a 27 días
	1
	50 a 54 años
	7

	2 meses a menos de 1 año
	1
	55 a 59 años
	7

	10 a 14 años
	1
	60 a 64 años
	15

	20 a 24 años:
	3
	65 a 69 años:
	16

	25 a 29 años:
	1
	70 a 74 años:
	10

	30 a 34 años
	3
	75 a 79 años
	24

	35 a 39 años
	2
	80 a 84 años
	24

	
	
	85 años y más
	33


Tasa de Fecundidad
La fecundidad de la región mantiene cifras importantes en las menores de 15 años, con diferencias según comunas. Las cinco comunas que en el trienio 2010-2012 presentaron la mayor fecundidad son Codegua, Mostazal, Coltauco, Chépica y Pichidegua. La distribución de fecundidad en mujeres de 15 a 19 años muestra que las comunas con mayor fecundidad son Mostazal, Graneros, palmilla, Coltauco y Requínoa.
	
	Edad en años
	Tasa Total

	
	Menos de 15
	15 a 19
	20 a 34
	35 y más
	

	Región O´Higgins
	1,4
	49,9
	90,1
	22,3
	48,1

	Mostazal
	2,7
	63,5
	73,2
	17,2
	42,1


Fuente: Unidad Epidemiología, Dpto. Salud Pública, Seremi O´Higgins
MUJERES DE 15 AÑOS O MÁS POR NÚMERO TOTAL DE HIJAS E HIJOS NACIDOS VIVOS, SEGÚN ÁREA URBANO-RURAL

	GRUPOS DE EDAD
	TOTAL DE MUJERES DE 15 AÑOS O MÁS
	MUJERES CON FECUNDIDAD DECLARADA
	MUJERES CON FECUNDIDAD IGNORADA
	MUJERES SIN HIJOS
	MUJERES CON HIJOS
	CANTIDAD DE HIJOS NACIDOS VIVOS

	Total Comuna
	9.991
	9.426
	565
	1.687
	7.739
	20.874

	Total Urbano
	8.314
	7.840
	474
	1.370
	6.470
	17.453

	Total Rural
	1.677
	1.586
	91
	317
	1.269
	3.421


Fuente: INE 2017
A nivel nacional y a partir de los datos del Censo 2017, observamos que el promedio de hijos que las mujeres han tenido a lo largo de su vida fértil (15 a 49 años) se ha reducido en el tiempo. En el Censo 2002, el valor era de 1,6 hijos por mujer, mientras que en 2017 se ubicó en 1,3.
	Relación de Dependencia

Relación de Dependencia de Menores (0 a 14 años) y de Adultos Mayores (65 años y más)

	

	

	 
	COMUNA
	
	Relación de dependencia
	Relación de dependencia de Menores (0 a 14 años)
	Relación de dependencia de adultos Mayores (65 años y más)
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	MOSTAZAL
	49,0
	32,4
	16,6
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fuente: Censo 2017; CELADE/CEPAL, Naciones Unidas
	 

	
	


Índice de Dependencia Demográfica e Índice de Adultos Mayores, años 2002 y 2017  

	Unidad Territorial
	Índice Dependencia Demográfica
	Índice de Adultos Mayores

	
	2002
	2017
	2002
	2017

	Comuna de Mostazal
	50,65
	49,03
	26,17
	51,24

	Región del Libertador Bernardo O'Higgins
	53,33
	48,50
	29,73
	57,40

	País
	51,03
	45,88
	31,30
	56,85
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Fuente: INE 2017
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Fuente: INE 2017
Índice de Vejez

Según las estadísticas regionales, al 2015 el índice de vejez o renovación en la comuna es de 39,8.

  Tabla Índice Vejez y Dependencia, según Comuna 2015
	INDICADOR 
	[image: image91.png]


%

	Índice de Vejez  Comuna
	39,8

	Índice de Dependencia Comuna
	43,0


      Fuente: MINSAL, EPIDEMIOLOGÍA 2016
Situación Adulto Mayor 

   Tabla Adulto Mayor, Mostazal 

	POBLACIÓN  INSCRITA
	Hombres
	Mujeres
	Total

	65 y más
	1622
	1434
	2756

	POBLACIÓN  BAJO CONTROL
	
	
	

	65 y más
	
594
	728
	1322


Percápita 2019
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Esperanza de Vida

Se observa un aumento de esperanza de vida en la población femenina superando en 6 años aproximadamente a los hombres.

Esperanza de vida al nacer (en años), según sexo, por  quinquenios comprendidos entre los años 1950 y 2025
	Periodo

	Sexo


		Ambos sexos

	Hombres

	Mujeres


	1950-1955

	54,80

	52,91

	56,77


	1955-1960

	56,20

	53,81

	58,69


	1960-1965

	58,05

	55,27

	60,95


	1965-1970

	60,64

	57,64

	63,75


	1970-1975

	63,57

	60,46

	66,80


	1975-1980

	67,19

	63,94

	70,57


	1980-1985

	70,70

	67,38

	74,16


	1985-1990

	72,68

	69,59

	75,89


	1990-1995

	74,34

	71,45

	77,35


	1995-2000

	75,71

	72,75

	78,78


	2000-2005

	77,74

	74,80

	80,80


	2005-2010

	78,45

	75,49

	81,53


	2010-2015

	79,10

	76,12

	82,20


	2015-2020

	79,68

	76,68

	82,81


	2020-2025

	80,21

	77,19

	83,36



	


FUENTE: Instituto Nacional de Estadísticas, Proyecciones y Estimaciones de Población, Total País, 2004
Tabla Esperanza de vida al nacer, según sexo 1950-2025

[image: image12.png]Esperanza de vida al nacer, segiin sexo, para los quinquenios comprendidos
entre 1950 y 2025

= Ambos sexos
= Hombres
= Mujeres

S & ® 3

o © 5 : o





Pueblos Originarios
A nivel comunal, la población que se considera perteneciente a algún pueblo indígena u originario ascendió a 1.700 personas en el Censo 2017. Los dos pueblos con mayor porcentaje son Mapuche y Aymará.
  Población según Pueblo Originario declarado, años 2002 y 2017

	Pueblo Originario
	Total 2002
	% 2002
	Total 2017
	% 2017

	Kawésqar/Alacalufe
	2
	0,01
	4
	0,02

	Atacameño/LikanAntai
	2
	0,01
	0
	0

	Aimara
	8
	0,04
	37
	0,15

	Colla
	3
	0,01
	4
	0,02

	Mapuche
	288
	1,32
	1.543
	6,27

	Quechua
	4
	0,02
	11
	0,04

	Rapa Nui
	
	
	9
	0,04

	Yámana/Yagán
	1
	0
	1
	0

	Diaguita
	
	
	15
	0,06

	Otro pueblo
	
	
	76
	0,31

	Total pueblos originarios
	308
	1,41
	1.700
	6,91

	Total no p. originarios
	21.558
	98,59
	22.919
	93,09

	Total Población Comuna
	21.866
	100
	24.619
	100


Fuente: Censos de Población y Vivienda 2002 y 2017, INE.
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FUENTE: INE 2017
Población Migrantes
En los últimos 25 años el porcentaje de inmigrantes internacionales ha crecido en forma constante. En 1992 se censaron 105.070 personas nacidas en el extranjero residentes habituales de Chile, lo que representó 0,8% del total de población que residía en el país. Esta proporción fue 1,3% en el Censo de 2002 (187.008 personas) y alcanzó a 4,4% en el Censo 2017, con 746.465 inmigrantes internacionales.

En la región de O’Higgins, el número de inmigrantes con residencia habitual es de 13.242 personas, de un total de  893.155 habitantes. 

El porcentaje sobre la Población Residente es de 1,5%, y el porcentaje sobre el total de Inmigrantes es de 1,8%.

En relación al Índice de Masculinidad de la Población Inmigrante Internacional según región de Residencia, señala que las tres regiones con mayor proporción de hombres inmigrantes internacionales son: el Maule (53,6%), Ñuble (53,2%) y O’Higgins (52,6%).

Respecto a la realidad comunal, durante el segundo semestre del año 2019 (Septiembre) se realizará un diagnóstico participativo con la población migrante que reside en Mostazal. Según los datos del INE 2017, se registran 180 personas nacidas fuera del país residentes en la comuna, provenientes de distintos países, y de las cuales 96 son hombres y 84 mujeres.
POBLACIÓN NACIDA FUERA DEL PAÍS, POR PAÍS O CONTINENTE DE NACIMIENTO, SEGÚN RESIDENCIA HABITUAL ACTUAL Y SEXO

	TOTAL POBLACIÓN NACIDA FUERA DEL PAÍS
	PERÚ
	COLOMBIA
	VENEZUELA
	BOLIVIA
	ARGENTINA
	HAITÍ
	ECUADOR
	OTROS PAÍSES DE AMÉRICA DEL SUR

	Total Comuna
	180
	16
	26
	19
	6
	30
	11
	10
	13

	Hombres
	96
	6
	11
	12
	2
	16
	6
	7
	6

	Mujeres
	84
	10
	15
	7
	4
	14
	5
	3
	7


	OTROS PAÍSES DE AMÉRICA CENTRAL Y EL CARIBE
	AMÉRICA DEL NORTE
	EUROPA
	ASIA
	ÁFRICA
	OCEANÍA
	PAÍS DE NACIMIENTO NO DECLARADO

	7
	13
	15
	11
	1
	0
	2

	5
	11
	7
	5
	1
	0
	1

	2
	2
	8
	6
	0
	0
	1


Fuente: INE 2017.
Plan de Participación con Migrantes y Pueblos Originarios.    

Primer Encuentro de Migrantes y Pueblos Originarios (28 de septiembre 2019)

En nuestra comuna y a lo largo de todo Chile, la población de inmigrantes se ha visto aumentada por haitianos, venezolanos, colombianos, peruanos, etc. Pero son, en general, los haitianos los que encabezan el mayor número en Mostazal. Por el último censo aparece una cifra 11 haitianos en nuestra Comuna, lo que no se correlaciona con el número de beneficiarios que son atendidos en nuestro Cesfam. Por otra parte, desconocemos no sólo cuántos son, también sus antecedentes socio-económicos, ambientales y civiles con respecto a esta población. Teniendo como base lo anteriormente mencionado, es que en el mes de Septiembre realizamos el primer encuentro de migrantes y de pueblos originarios para realizar un diagnóstico participativo y reunión informativa de parte de la Dirección del Servicio de Salud O´Higgins. En esta reunión se reunieron 50 migrantes, mayoritariamente de Haití. Con respecto a la población de pueblos originarios, a este encuentro sólo llegaron dos personas.

[image: image14.jpg]



[image: image15.jpg]


[image: image16.jpg]



2.2
Factores Socio-Culturales 

Pobreza
El Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) identifica múltiples carencias a nivel de los hogares y las personas en los ámbitos de la salud, la educación y el nivel de vida.
Tasa de pobreza por ingresos (%) y tasa de pobreza multidimensional (%), año 2015 CASEN 2015 

	Unidad Territorial
	Tasa de Pobreza

	
	Por Ingresos, Personas (%)
	Multidimensional, Personas (%)
	

	Comuna de Mostazal
	15,1
	26,0
	

	Región del Libertador General Bernardo O'Higgins
	12,70
	18,97
	

	País
	10,41
	16,63
	


Fuente: Encuesta CASEN 2015, MDS
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FUENTE: CASEN 2017

A nivel comunal, de acuerdo a la Casen 2017, el número de personas en situación de pobreza multidimensional es de 7.084.
	UNIDAD TERRITORIAL
	TASA POBREZA MULTIDIMENSIONAL %
	LÍMITE INFERIOR
	LÍMITE SUPERIOR

	MOSTAZAL
	26,2%
	21,4%
	32,3%


Fuente: Encuesta CASEN 2017, MDS
Empleabilidad
En Chile en el 2017, un total de 7.928.068 personas declararon haber trabajado la semana anterior al Censo, de las cuales 7.038.859 se encuentran en el área urbana y 889.209 en el área rural. En la comuna la participación laboral llega a un 42,44%, de acuerdo a datos del 2017, siendo superior en hombres respecto mujeres (27% v/s 15,34%).
POBLACIÓN DE 15 AÑOS O MÁS QUE DECLARA TRABAJAR, POR SEXO, SEGÚN GRUPOS DE EDAD

	GRUPOS DE EDAD
	TOTAL POBLACIÓN QUE DECLARA TRABAJAR
	HOMBRES
	MUJERES

	Total Comuna
	10.758
	6.868
	3.890

	15 a 19
	216
	122
	94

	20 a 24
	934
	578
	356

	25 a 29
	1.310
	798
	512

	30 a 34
	1.128
	678
	450

	35 a 39
	1.238
	751
	487

	40 a 44
	1.300
	810
	490

	45 a 49
	1.197
	746
	451

	50 a 54
	1.167
	744
	423

	55 a 59
	1.012
	659
	353

	60 a 64
	656
	515
	141

	65 a 69
	335
	260
	75

	70 a 74
	162
	124
	38

	75 a 79
	71
	55
	16

	80 a 84
	24
	22
	2

	85 a 89
	4
	3
	1

	90 a 94
	1
	1
	0

	95 a 99
	0
	0
	0

	100 o más
	3
	2
	1


	TOTAL DE JEFES Y JEFAS DE HOGAR, POR SEXO, SEGÚN GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD

TOTAL JEFES Y JEFAS DE HOGAR

HOMBRES

MUJERES

Total Comuna

8.002

4.960

3.042

15 a 19

10

5

5

20 a 24

210

121

89

25 a 29

444

255

189

30 a 34

593

338

255

35 a 39

710

426

284

40 a 44

830

526

304

45 a 49

856

535

321

50 a 54

943

594

349

55 a 59

910

572

338

60 a 64

773

529

244

65 a 69

609

392

217

70 a 74

455

285

170

75 a 79

333

208

125

80 a 84

194

103

91

85 a 89

89

49

40

90 a 94

34

18

16

95 a 99

4

1

3

100 o más

5

3

2

Fuente: INE 2017

En Mostazal, un 31,57% de sus habitantes declaran ser jefes/as de hogar, de los cuales 19,57% son hombres, y 12% son mujeres.




Nivel de Escolaridad
	Promedio de Años de Escolaridad  MOSTAZAL

	Casos
	Promedio
	%

	24.565
	8,3
	100,0%

	Fuente: Censo 2017; CELADE/CEPAL, Naciones Unidas

	Sexo

Casos

Promedio

%

Acumulado %

Hombre

12. 270

8,24

49,95%

49,95%

Mujer

12. 295

8,27

50,05%

100,00%

Total

24. 565

8,26

100,00%

100,00%




Los habitantes de la comuna de Mostazal tienen una tasa de escolaridad de 8,3 con porcentajes similares en hombres y mujeres.
Analfabetismo

La comuna de Mostazal posee una tasa de analfabetismo de 8,2 (x 100 habitantes), 2,0 mayor que el promedio de la región. Con respecto a la tasa nacional, Mostazal posee una mayor tasa en 4,6. Por lo tanto, el porcentaje de alfabetismo es de 91,8% al 2009, cifra inferior a la regional (94%) y nacional (96,5%). 

Tabla Población nivel País, Región y Comuna, según Analfabetismo
	
	Hombres
	Ranking
	Mujeres
	Ranking
	Total

	    País
	3,4
	
	3,7
	
	3,6

	    Región de O´Higgins
	7,0
	
	5,5
	
	6,2

	   Comuna de Mostazal 
	10,9
	9
	5,6
	16
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8,2

	
	
	
	
	
	


   Fuente: Casen 2009
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Fuente: Perfil Epidemiológico 2015-2016 Región de O´Higgins – Servicio de Salud - Epidemiología Seremi

Tipos de Hogar

En relación al tipo de hogar, el mayor porcentaje corresponde a hogar nuclear biparental con hijos (31,6%), seguido por los hogares extensos (20,9%), y el hogar unipersonal (15,7%).
	Viviendas Particulares: Frecuencia de Tipo de hogar

	Tipo de hogar
	Casos
	%
	Acumulado %
	 

	Hogar unipersonal
	1.256
	15,7%
	15,7%
	 

	Hogar nuclear monoparental
	1.020
	12,7%
	28,4%
	 

	Hogar nuclear biparental sin hijos
	968
	12,1%
	40,5%
	 

	Hogar nuclear biparental con hijos
	2.527
	31,6%
	72,1%
	 

	Hogar compuesto
	183
	2,3%
	74,4%
	 

	Hogar extenso
	1.669
	20,9%
	95,3%
	 

	Hogar sin núcleo
	379
	4,7%
	100,0%
	 

	Total
	8.002
	100,0%
	100,0%
	 


Fuente: INE 2017
Vivienda 
En relación a Viviendas, y según los datos obtenidos del CENSO 2017, la comuna de Mostazal cuenta con 9.100 viviendas, de las cuales el mayor porcentaje corresponde a casas (90%), seguido de departamento (5,6%) y después por mediagua, mejora, rancho o choza con un 3,3%.
	Tipo de Vivienda Mostazal
	Casos
	%
	Acumulado %

	Casa
	8.194
	90,0%
	90,0%

	Departamento en edificio
	506
	5,6%
	95,6%

	Vivienda tradicional indígena (ruka, pae pae u otras)
	1
	0,0%
	95,6%

	Pieza en casa antigua o en conventillo
	38
	0,4%
	96,0%

	Mediagua, mejora, rancho o choza
	300
	3,3%
	99,3%

	Móvil (carpa, casa rodante o similar)
	8
	0,1%
	99,4%

	Otro tipo de vivienda particular
	43
	0,5%
	99,9%

	Vivienda colectiva
	10
	0,1%
	100,0%

	Operativo calle (no es vivienda)
	1
	0,0%
	100,0%

	Total
	9.101
	100,0
	%
100,0%

	Fuente: Censo 2017; 2017. CELADE/CEPAL, Naciones Unidas


Servicios Básicos y Hacinamiento:
Porcentaje de Personas Carentes de Servicios Básicos y Porcentaje de Hogares Hacinados, a junio 2017 

	Unidad Territorial
	% Personas Sin Servicios Básicos
	% Hogares Hacinados

	Comuna de Mostazal
	15,70
	15,90

	Región del Libertador General Bernardo O'Higgins
	15,30
	14

	País
	14,40
	16,20


Fuente: Sistema Integrado de Información Social con Desagregación Territorial (SIIS-T), MDS.
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Viviendas particulares ocupadas con moradores presentes, por origen de agua potable, según comuna y área urbana-rural.

	ÁREA
	TOTAL VIVIENDAS PARTICULARES CON MORADORES PRESENTES
	RED PÚBLICA
	POZO O NORIA
	CAMIÓN ALJIBE
	RÍO, VERTIENTE, ESTERO, CANAL, LAGO, ETC.
	ORIGEN DE AGUA IGNORADO

	Total Comuna
	7.838
	7.087
	503
	132
	66
	50

	Urbano
	6.480
	6.261
	107
	60
	5
	47

	Rural
	1.358
	826
	396
	72
	61
	3


Fuente: INE 2017
El 90% de las viviendas con moradores en el Censo 2017, tienen acceso a la red pública de agua potable.
Viviendas particulares ocupadas con moradores presentes, por índice de materialidad de la vivienda, según comuna.

	TOTAL VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS CON MORADORES PRESENTES
	VIVIENDAS CON ÍNDICE DE MATERIALIDAD ACEPTABLE
	VIVIENDAS CON ÍNDICE DE MATERIALIDAD RECUPERABLE
	VIVIENDAS CON ÍNDICE DE MATERIALIDAD IRRECUPERABLE
	VIVIENDAS CON MATERIALIDAD DE PAREDES EXTERIORES, CUBIERTA DE TECHO O PISO IGNORADO

	4.383
	3.035
	1.257
	64
	27


Fuente: INE 2017
El 69% de las viviendas de Mostazal presentan un índice de materialidad aceptable; mientras que un 1,46% presenta un índice de materialidad irrecuperable.
Tasa de denuncias por VIF 
Tasa de Denuncias (c/100.000 hab.) por delitos de Violencia Intrafamiliar (VIF), años 2014 a 2016 

	Tasa de VIF
	2014
	2015
	2016

	Comuna de Mostazal
	476,12
	416,30
	389,50

	Región del Libertador General Bernardo O'Higgins
	609,95
	551,68
	542,68

	País
	587,52
	541
	519,62


Fuente: Subsecretaría de Prevención del Delito, Ministerio del Interior y Seguridad Pública.
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Fuente: Elaboración propia en base a Subsecretaría de Prevención del Delito, Ministerio del Interior y Seguridad Pública.
	Mostazal
	 
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	Total

	
	 Pareja actual
	    12
	    38
	    71
	    93
	    90
	    97
	    99
	    106
	    96
	    90
	    74
	    866

	
	 Ex pareja
	    1
	    5
	    16
	    39
	    24
	    33
	    38
	    40
	    52
	    41
	    53
	    342

	
	 Otro familiar
	    1
	    9
	    14
	    27
	    60
	    50
	    50
	    47
	    40
	    54
	    63
	    415

	
	 Sin información
	-
	-
	    1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	    1

	
	 Total
	    14
	    52
	    102
	    159
	    174
	    180
	    187
	    193
	    188
	    185
	    190
	   1 624


Con respecto a los delitos de mayor connotación social, la tasa en Mostazal es de 2.849,6 al 2015.
Accesibilidad a los Centros de Salud:

En el caso de la comuna de Mostazal, el porcentaje de población que se atiende en el sistema público de salud es de un 89,3%, superando al valor regional en un 7,8% y al valor nacional en un 10,2%.

Tabla de atención por sistema previsional, nivel País, Región y Comuna 2009

	
	% Sistema Público
	% Isapre
	% Sin previsión

	País
	79,1
	12,8
	3,5

	Región de O´Higgins
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81,5
	11,1
	3,6

	Comuna de Mostazal
	89,3
	3,7
	3,0


FUENTE: Casen 2009

La comuna de Mostazal posee un Centro de Salud Familiar en el centro de la comuna; que cuenta con un Servicio de Urgencias que funciona las 24 horas, una posta rural en la localidad de La Punta y 3 estaciones médico  rurales,  en  las  localidades  de  Los  Marcos, Angostura y Casas de Peuco, distribuyéndose la población de la comuna de acuerdo a su área de residencia. Las viviendas más alejadas del Cesfam se encuentran, como promedio, a 15 km de distancia.

El CESFAM es parte de la red de salud perteneciente al  Servicio  de  Salud  O’Higgins, el cual  se  estructura  en 4  microredes,  las cuáles  son  áreas  territoriales  y  funcionales que comprenden un conjunto de Establecimientos  de  Salud  situados en  un espacio común (Hospitales, CESFAM, CECOF y Postas rurales) con un Hospital Base de mayor complejidad. Mostazal pertenece a la microárea “Cachapoal” y tiene como sistema de referencia para derivación al Hospital de Graneros y al Hospital Regional Rancagua. En salud mental, la derivación es hacia el COSAM Norte ubicado en la comuna de Graneros.
2.3
Participación Ciudadana. 
Número de Organizaciones Sociales y Comunitarias, años 2015 a 2017

	Tipo de Organización
	2015
	2016
	2017

	Clubes Deportivos
	44
	67
	59

	Centros de Madres
	0
	9
	5

	Centros de Padres y Apoderados
	15
	18
	13

	Centros u Organizaciones del Adulto Mayor
	29
	31
	33

	Juntas de Vecinos
	72
	58
	69

	Uniones Comunales
	4
	2
	3

	Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales (otros)
	168
	190
	150

	Compañías de Bomberos
	2
	2
	2

	Centros Culturales
	1
	0
	1

	Organizaciones Comunitarias (suma total)
	335
	377
	335


Fuente: Datos Municipales, Sistema Nacional de Información Municipal (SINIM)

GESTIÓN DE PARTICIPACIÓN DEL CESFAM DE MOSTAZAL 

La gestión de participación tiene una gran importancia en nuestro Cesfam y es así, como todos los años se elabora junto al equipo motor conformado por los encargados de los diferentes programas, miembros de la comunidad y la Directora, el Programa de Participación Comunitaria, el cual es ejecutado durante el año y evaluado al final del mismo, de forma cualitativa y cuantitativa, con miembros de la comunidad. En este plan participan los equipos de:

· Rehabilitación.
· Promoción de Salud.
· Chile Crece Contigo.
· Sectores Sur, Norte y Cordillera. 
· Consejo de Desarrollo Local. 
· Adulto Mayor 
·  A. Mayor Más Autovalente.
Este año el Cesfam de Mostazal recibió su certificación en el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, obteniendo un porcentaje de 79,9 %. Por su parte la gestión de participación recibió un 100% de evaluación.
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GESTIÓN DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA CON EL CONSEJO DE DESARROLLO LOCAL 

Objetivo General: 

· Mejorar la gestión de salud, a través de la participación del Consejo de Desarrollo Local y Participación Comunitaria de la comuna de Mostazal.

Durante el año 2019 se han realizado reuniones programadas el segundo viernes de cada mes, además de dos viajes culturales y diversas actividades de entretención y esparcimiento. El consejo se reúne mensualmente con el objeto de obtener capacitación en diferentes temas no sólo referidos a la salud, con el objeto de realizar una difusión a la comunidad. El consejo también contribuye con su trabajo en la optimización de los procesos para mejorar la satisfacción usuaria. Es así como, durante el segundo semestre del año 2019, se realizó un diagnóstico para detectar los principales problemas del usuario interno y externo, con el objeto de elaborar un plan de mejora en conjunto con los directores del Cesfam y la encargada de participación comunitaria. Este se elabora con propuestas de solución a corto plazo que van en mejoría de la satisfacción usuaria de la comunidad.

	Directiva Consejo de Desarrollo Local

	Olaya Madrid Olguín
	Presidenta 
	Contacto: 987986817

	Fresia Cartagena Carrasco
	Tesorera
	Contacto:(72)2491260

	Mirtha Aránguiz Ortega
	Secretaria
	Contacto: 990680544
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COMITÉ DE GESTIÓN USUARIA.

Objetivo General:

· Mejorar la satisfacción usuaria en el Cesfam Mostazal, a través de estrategias educativas, de participación comunitaria y gestión.

Algunas actividades ya desarrolladas en el año 2019 son las siguientes:

· Reuniones del comité, planificación y evaluación del plan.

· Aplicación de encuesta de satisfacción usuaria en Urgencia, Cesfam de Mostazal, Posta la Punta, Estación Medico Rural Peuco, Angostura y los Marcos.

· Reuniones cuatrimestrales de evaluación del plan de satisfacción usuaria y gestión de reclamos de la OIRS, más necesidades emergentes.
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2.4
Perfil Epidemiológico Indicadores de Mortalidad
Mortalidad General por sexo
La Comuna de Mostazal tiene una tasa de mortalidad General inferior al país y Región.

Tabla Mortalidad General 2009, tasa por 1000 hab.

	
	HOMBRES
	MUJERES
	Puntaje

	País
	6
	4,8
	

	Región de O´Higgins
	5,9
	5
	

	Comuna de Mostazal
	4,9
	3,9
	28


Fuente: SEREMI Región L B O´Higgins, Unidad de Epidemiologia
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Mortalidad Infantil

MORTALIDAD INFANTIL GENERAL SEGÚN COMUNA, REGIÓN DE O´HIGGINS (tasas trienales)

	
	Trienio 1997-1999
	Trienio 2004-2006
	Trienio2011-2013

	PAIS
	10.1
	7.9
	7.5

	REGION
	9.9
	8.3
	7.0

	COMUNA
	10.3
	8.4
	5.7


FUENTE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO REGIÓN DE O’HIGGINS 2015-2016
En la tabla observamos que en los trienios 1997-1999 y 2004-2006, la comuna de Mostazal presenta tasas superiores a las de la Región y País, pero en el trienio 2011-2013 hay un descenso de la mortalidad infantil con una tasa de 5.7 a nivel comunal, en relación a tasa País (7.5) y Región (7.0).
MORTALIDAD INFANTIL Y SUS COMPONENTES POR PAIS, REGIÓN Y COMUNA.

MORTALIDAD NEONATAL (Defunciones -28 días)

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL, AÑO 2004-2012

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	PAIS
	5.4
	5.2
	5.1
	5.6
	5.5
	5.4
	5.1
	5.4
	5.3

	REGION
	6.6
	5.4
	4.9
	5.3
	5.9
	5.5
	4.9
	5.5
	5.3

	COMUNA
	13.6
	5.7
	6.0
	5.9
	8.0
	15.6
	5.6
	6.2
	5.4


FUENTE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO REGIÓN DE OHIGGINS 2015-2016
Al examinar el componente de la mortalidad infantil neonatal, observamos que desde el 2004 al 2012, la Comuna de Mostazal mantuvo tasas superiores a la Región y País, pero también se observa que desde el 2004(13.6) al 2012(5.4) hubo una disminución significativa de la tasa de Mortalidad Neonatal en la comuna.

MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ (Defunciones antes de cumplir 7 días de vida)

TASAS TRIENALES DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ, SEGÚN COMUNAS (Tasas x 1000 nacidos vivos)

	
	Trienio 1997-1999
	Trienio 2004-2006
	Trienio2011-2013

	PAIS
	4.5
	4.1
	4.1

	REGION
	4.8
	4.8
	4.3

	COMUNA
	6.8
	7.5
	2.7


FUENTE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO REGIÓN DE O´HIGGINS 2015-2016.

En el componente de Mortalidad Neonatal Precoz, observamos que en los trienios 1997-1999 y 204-2006 la Comuna de Mostazal, presenta tasas superiores a las de la Región y País, existiendo un descenso importante de esta, en el trienio 2011-2013 (2.7), inferior a la Región (4.3) y al País (4.1).

MORTALIDAD INFANTIL POSTNEONATAL (Defunciones -20 días a 11 meses)

MORTALIDAD INFANTIL POSTNEONATAL, SEGÚN COMUNA, AÑO 2004-2012(Tasa x 1000 nacidos vivos)

	
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	PAIS
	3.0
	2.7
	2.4
	2.7
	2.3
	2.5
	2.3
	2.3
	2.1

	REGION
	2.5
	3.1
	2.3
	2.7
	2.3
	2.1
	2.6
	1.8
	2.5

	COMUNA
	0
	0
	0
	0
	2.7
	0.0
	2.8
	0.0
	0.0


FUENTE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO REGIÓN DE O´HIGGINS 2015-2016

En este componente, solamente en el 2008 y 2010, la Comuna de Mostazal presentó tasas superiores (2.8) a la Región (2.6) y al País (2.3, llegando al 2012 con una tasa de Mortalidad Infantil Postneonatal de 0.

MORTALIDAD INFANTIL SEGÚN PESO AL NACER.

TASA DE BAJO PESO DE NACIMIENTO, SEGÚN COMUNA REGIÓN DE O´HIGGINS”, 2012

	
	TASA X 100

	PAIS
	4.9

	REGION
	5.5

	COMUNA
	6.8


FUENTE: PERFIL EPIDEMIOLOGICO REGIÓN DE O´HIGGINS 2015-2016

En la tabla observamos que la tasa comunal de niños con bajo peso al nacer (6.8) es superior a la tasa País (4.9) y Región (5.5); y sabiendo que el bajo peso de nacimiento es un factor que hace aumentar entre 8 a 12 veces el riesgo de morir, ya sea antes de cumplir 1 año de vida, como también antes de cumplir 7 días de vida, podría ser una de las causas de que las tasas de Mortalidad Neonatal y Postneonatal en nuestra Comuna  sean más altas que en la Región y el País.

Mortalidad Adolescente
Tabla Mortalidad del adolescente, según sexo, por región y comuna de residencia Chile 2011

	REGIÓN, PAÍS Y COMUNA.
	10-14
	15-19

	
	HOMBRES
	MUJERES
	HOMBRES
	MUJERES

	
	[image: image94.png]


DEF
	TASA
	DEF
	TASA
	DEF
	TASA
	DEF
	TASA

	Mostazal
	14
	0.9
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Región
	4
	0.1
	5
	0.1
	25
	0.6
	11
	0.3

	País
	141
	0.2
	97
	0.2
	482
	0.7
	190
	0.3


Fuente: Anuario de estadísticas vitales 2011. MINSAL, DEIS.
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      Fuente: DEIS 2011
Al analizar la tabla observamos que la comuna, presenta una tasa superior de Mortalidad en el grupo de 10- 14 años, sexo masculino (0.9), en relación a la región (0.1) y al país (0.2) Pero al considerar la población total de 10-14 años de la comuna (2.259), con un caso, esto en el contexto de una población tan pequeña, lo convierte en poco representativa o comparable con la población del país (1.274.249) y de la región (68.545).
Mortalidad Materna

Se observa que la Tasa de Mortalidad Materna para nuestra región fue menor que la tasa a nivel país en el año 2010.

                     Tabla Mortalidad Materna, según País y Región, 2010

	
	N°
	TASA

	País
	46
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18,3

	Región de O´Higgins
	2
	15,7


                        Tasa Mortalidad x 100.000 N.V. Fuente: MINSAL, DEIS.

Mortalidad por Causa y Sexo
De acuerdo a la tabla se  puede  interpretar  que  la mayor  causa  de  muerte  es  por Cáncer y asociado a Enfermedades Cardiovasculares.

 Tabla Mortalidad por enfermedad según sexo, comuna de Mostazal, año 2012 -2013
	ENFERMEDAD
	HOMBRES
	MUJERES

	CARDIOVASCULAR
	176,5
	126,1

	TUMORES
	125,0
	111,3

	CÁNCER DE PRÓSTATA
	10,9
	-

	CÁNCER CUELLO UTERINO
	-
	7,4

	CÁNCER DE MAMA
	-
	14,7

	CÁNCER BRONCO-PULMONAR
	33,1
	3,7

	CÁNCER DE ESTÓMAGO  
	3,6
	3,7

	CÁNCER DE HÍGADO Y VÍA BILIAR
	0,0
	11,0

	SISTEMA RESPIRATORIO
	88,2
	66,8

	NEUMONÍA
	22,1
	22,3

	CAUSAS EXTERNAS (TRAUMATISMOS, ACCIDENTES Y VIOLENCIA)
	73,5
	44,5

	ACCIDENTES TRÁNSITO (2009-2013)
	19,5

	ACCIDENTES TRÁNSITO ASOCIADO A CONSUMO ALCOHOL (2009-2013)
	2,3

	SUICIDIO (2011-2013)
	17,0
	14,7

	DIABETES
	43,8
	29,4


Fuente: Bases de datos DEIS-Minsal
	Tabla Mortalidad por Causa Cardiovascular 2013.

	
	HOMBRE
	MUJERES

	Mostazal
	176,5
	126,1


Fuente Unidad de Epidemiologia DSS O´Higgins

La Comuna de Mostazal tiene una tasa de Mortalidad por causa de Infarto Agudo al Miocardio más baja que el promedio regional y del país.

	Tabla Mortalidad por causa Infarto Agudo Miocardio acumulada 2008-2010, Tasa por 1000 hab.

	
	TASA
	RANKING

	País
	32,13
	

	Región de O´Higgins
	36,17
	

	Comuna de Mostazal
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20,67
	24


Fuente SEREMI, Región L. B. O´Higgins, Unidad de Epidemiologia
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Mortalidad asociada a Salud Mental (Suicidios)

              Tabla Tasa Intentos de Suicidio Región O´Higgins, según sexo, 2011-2013 Comuna Mostazal
	SEXO
	TOTAL

	HOMBRES
	17,0

	MUJERES
	14,7


                   FUENTE: Unidad de epidemiologia, Seremi de Salud  O`Higgins
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De la tabla se desprende que el mayor % de intentos de suicidios en la Región corresponde al sexo femenino con un 70,4% y las del sexo masculino al 29,6%; tendencia coincidente con la realidad nacional.

Tabla Intentos de Suicidio acumulada 2012 a 2014 hasta semana epidemiológica 31, según sexo, Mostazal.

	SEXO
	2012
	2013
	2014
	TOTAL ACUMULADO
	
	%

	HOMBRE  
	5
	5
	14
	24
	
	28.2

	MUJER
	17
	9
	35
	61
	
	71.8

	total
	22
	14
	49
	85
	
	100


Fuente: ENO de intentos de suicidios de la comuna de Mostazal 2012-2013-2014

Mortalidad asociada a accidentes de tránsito asociados al consumo de alcohol
Tasa acumulada de fallecidos en accidentes de tránsito asociados al consumo de alcohol por comuna
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Fuente: Perfil Epidemiológico 2015-2016 Región de O´Higgins – Servicio de Salud - Epidemiología Seremi

Índice Swaroop

La tasa de mortalidad general de la Comuna de Mostazal presenta valores inferiores al promedio nacional. Esto es congruente al establecer una relación con la tasa de mortalidad proporcional (Índice  de Swaroop), que evidencia el número de defunciones ocurridas en personas de 60 años y más, y de acuerdo a ello manifiesta el nivel de envejecimiento de la población comunal.

Tabla Mortalidad General e Índice de Swaroop según sexo, por País y Comuna, 2014
	
	Mortalidad General*
	ÍNDICE DE SWAROOP**

	
	Ambos sexos
	Hombre
	Mujer
	

	
	Defunciones
	Tasa
	Defunciones
	Tasa
	Defunciones 
	Tasa
	Ambos Sexos
	Hombre
	Mujer

	País
	101.960
	5,7
	53.975
	6,1
	47.968
	5,3
	77,9%

	72,7%
	83,7%

	Comuna de Mostazal
	116
	4,4
	62
	4,7
	54
	4,2
	77,6%
	82,3%
	72,2%


*  Por 1.000 habitantes

** Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 años y más. Reformulación del índice de Swaroop propuesta por Rodrigues de Paiva; Juliano; Ferreira Novo; Leser Revista. Salud Pública Vol.21 no.2, 1987

Fuente: Estadísticas de Natalidad y Mortalidad Chile, año 2014- DEIS MInsal
Años de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Los hombres presentan mayor cantidad de años potencialmente perdidos que las mujeres, lo cual se replica en el nivel regional y país.

Número y Tasa de Años de Vida potencialmente perdidos por grupo de causa según sexo – Mostazal 2015
	MOSTAZAL
	NÚMERO
	TASA

	TOTAL GENERAL
	2.538
	97,8

	HOMBRES
	1.422
	108,5

	MUJERES
	1.116
	86,9


FUENTE: DEIS 2015
2.5
Perfil Epidemiológico Indicadores de Morbilidad

EMP HOMBRES 20 a 64 AÑOS (Enero a Agosto 2019)
	ESTADO NUTRICIONAL
	Nº
	%

	NORMAL
	101
	27,59

	BAJO PESO
	3
	0,81

	SOBRE PESO
	158
	43,16

	OBESIDAD
	104
	28,41

	TOTAL
	366
	100%


El 71,57% de los hombres presentan una mal nutrición por exceso (sobrepeso y obeso), cifra que prácticamente triplica a la normalidad: solo un 27,59%; sólo un 0,81% presenta mal nutrición por déficit.

EMP MUJERES 20 a 64 AÑOS (Enero a Agosto 2019)
	ESTADO NUTRICIONAL
	Nº
	%

	NORMAL
	211
	24,73

	BAJO PESO
	8
	0,93

	SOBRE PESO
	305
	35,75

	OBESIDAD
	329
	38,56

	TOTAL
	853
	100


El 74,31% de las mujeres presenta mal nutrición por exceso (sobre peso y obesos), cifra que triplica a las mujeres con estado nutricional normal: 24,73%. La mal nutrición por déficit es de 0.93%.

ESTADO SALUD (Enero a agosto 2019)
	HOMBRE
	Nº
	%

	TABAQUISMO
	105
	28,68

	P/A  >140/90
	50
	13,66


Aproximadamente un cuarto de la población encuestada de hombres presenta tabaquismo con un 28,68%. Con respecto a la presión arterial, en chile la actual prevalencia es un 25.5% y los EMP se observa un 13,66% con presión arterial elevada.

	MUJERES
	Nº
	%

	TABAQUISMO
	257
	30,12%

	P/A >140/90
	53
	6,21%


Un porcentaje importante de población EMP mujeres presenta Tabaquismo 30,12%. Con respecto a la presión arterial en chile la actual prevalencia en mujeres es un 27.7% y en los EMP se observa un 6,21% de personas con presión arterial elevada.
Condiciones Mórbidas - EMPAM

	Total EMPAM realizados por Enfermera: 760 (Enero a Agosto 2019)

		

	Tabla Condiciones Mórbidas EMPAM, Adultos 65 años y más

 
CANTIDAD
%
CANTIDAD
%
Total 
Hombres
Mujeres
Bajo Peso
63

46,0

74
54

137
Sobrepeso
198

42,2

271
58

469
Obesidad
115

35,9

205
64

320
Tabaquismo
26

51,0

25
49

51
Beber Problema
0

0,0

1
100

1
Sedentarismo
134

44,8

165
55

299
Depresión

30

46,9

34
53

64
EMPAM realizados
364

47,9

396

52

760
Fuente EMPAM 2019

De acuerdo a tabla anterior, se puede observar que la condición mórbida predominante es el sobrepeso en ambos sexos, a diferencia del año pasado en que el problema más prevalente fue el Sedentarismo. Esta disminución progresiva ha tenido relación con la implementación de actividades y buenas prácticas del Programa “Más Adultos Mayores Autovalentes”, lo que ha permitido aumentar la participación de adultos mayores en actividad física.

[image: image31.png]Condiciénes de Morbilidad EMPAM 2019 (Enero - Agosto)

800
700
600
500
400

300

200

w 1 1l 1
. x | | -

Bajo PescScbrepescObesidadTahaqmsm Beber Sedentaris EMPAM

o Problema mo  realizados
® CANTIDAD Hombres 63 198 115 26 0 134 364
= CANTIDAD Mujeres 74 27 205 25 1 165 3%
= Total 137 469 320 51 1 299 760

® CANTIDAD Hombres ~ ® CANTIDAD Mujeres ™ Total





Tabla otras condiciones pesquisadas a través de EMPAM

CONDICIÓN DE RIESGO
CANTIDAD
%
Cantidad
%
Total
Hombres
Mujeres
Uso de Fármacos
280
43,8

360
56,3

640
Limitación visual
141

39,5

216

60,5

357
Limitación Auditiva
50

56,8

38

43,2

88
Limitación cognitiva MMSE: < 13 puntos
7

25,9

20

74,1

27

Riesgo de caídas
47

39,8

71

60,2

118

Presencia de caídas
36

41,4

51

58,6

87

Fuente EMPAM 2019
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De las otras condiciones pesquisadas la más importante es la polifarmacia y la limitación visual.
Tabla Prevalencia Patologías Crónicas más frecuentes en Adultos Mayores bajo control  ( Junio 2019)

Patología

Total de población bajo control

Hombres >65 años

%

Mujeres > 65 años

%

Total

%

HTA

3167

701

22,1

906

28,6

1607

50,7

DM

1483

251

16,9

380

25,6

631

42,5

Artrosis

719

166

23,1

358

49,8

524

72,9

Patologías de Salud Mental

985

25

2,5

94

9,5

119

12,1

EPOC

67

23

34,3

12

17,9

35

52,2

Fuente REM 2019

La Patología crónica más prevalente es la Hipertensión Arterial, seguida de la Diabetes mellitus; en tercer lugar se encuentran los problemas de salud mental.

Tabla Población Control por condición de funcionalidad (Junio 2019)

Condición 
Hombres 65 años y +
%
Mujeres 65 años y +
%
Total
%
Autovalente
258

50,9

249

49,1

507

36,0

Autovalente con riesgo
274

39,7

416

60,3

690

49,0

Riesgo dependencia
62

49,6

63

50,4

125

8,9

Dependencia Leve
26

33,3

52

66,7

78

5,5

Dependencia Moderada
3

42,9

4

57,1

7

0,5

Dependencia total +grave
1

50,0

1

50,0

2

0,1

Total
672

43,6

871

61,8

1409

100

Fuente REM 2019

La mayor parte de los adultos mayores bajo control pertenecen a la categoría de Autovalentes con Riesgo (49%), esto se explica porque la mayoría de los usuarios de este grupo etáreo sufren alguna patología crónica que pone en riesgo su funcionalidad.
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Tabla Población Bajo Control por estado nutricional (Junio 2019)

Estado nutricional
Hombres 65 años y+
Mujeres 65 años y +
Total
%
Bajo peso
30

37

67

3,4

Normal
248

341

589

29,8

Sobrepeso
264

425

689

34,8

Obeso
188

446

634

32,0

Total
730

1249

1979

100
Fuente REM 2019

La mayor parte de los Adultos Mayores bajo control hasta junio de 2019 se encontraban con un IMC en rango de Sobrepeso, le sigue en porcentaje la población con IMC Normal. 
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Tabla Actividades realizadas 2019 destinadas a población de 65 y más años

Actividad

Instrumento

Realizado a Agosto año 2019
Proyección

Control Cardiovascular

Médico

2325

3488

Enfermera

221

332

Nutricionista

195

293

 

 

0

Control de otros problemas de Salud

Médico

19

29

Enfermera

0

0

Nutricionista

17

26

 

 

0

Consultas Morbilidad

Médico

2735

4103

Consultas por profesional

Enfermera

600

900

Nutricionista

65

98

A. Social

498

747

Fuente REM 2019
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Condiciones Mórbidas Salud Mental

En Mostazal, desde enero a agosto del 2019, se registran 829 pacientes bajo control en el Programa de Salud Mental. La patología más frecuente es la Depresión (39,44%).

Tabla Nº Pacientes bajo control en Salud Mental a Agosto de 2019 

PATOLOGIA                                                                  

 Nº DE PACIENTES 

Total  Pacientes SM 





             829
Maltrato Infantil  






16
Depresión






              327
Alcoholismo 






                11
Adicción a drogas






 44
Trastornos de ansiedad


          


              113
Déficit Atencional 




       
              173
Otras patologías de SM





              143 

REM 2019
2.6
PROGRAMAS

Programa Infantil

Tabla Consultas Morbilidad Año 2019 Población Infantil, Mostazal (Enero-Agosto)

	TIPO DE CONSULTA
	POR EDAD (EN AÑOS)

	
	MENOR DE 1 AÑO
	1 A 4 AÑOS
	5 A 9 AÑOS
	TOTAL
	%

	IRA ALTA
	162
	791
	822
	1775
	39,3

	SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO
	83
	341
	183
	607
	13,5

	NEUMONIA
	2
	9
	3
	14
	0,31

	ASMA
	
	
	63
	63
	1,39

	OTRAS RESPIRATORIAS
	4
	57
	57
	118
	2,61

	TOTAL RESPIRATORIAS
	251
	1198
	1128
	2577
	57,1

	SALUD MENTAL
	
	6
	46
	52
	1,15

	OTRAS MORBILIDADES
	158
	733
	991
	1882
	41,7

	TOTAL GENERAL
	409
	1937
	2165
	4511
	

	PORCENTAJE
	4,5
	42,9
	48,0
	
	100%


Fuente: Rem 2019 (Enero a Agosto)

De un total de 4.511 consultas el 57.1%, corresponde a patologías respiratorias. De acuerdo a grupo etario, el mayor número de consultas se presenta en menores de 5-9 años con un 48.0%.  Siendo el motivo de consulta más frecuente en todos los grupos, las IRA altas, con un 39.3%.
DESARROLLO PSICOMOTOR

De Enero a Agosto del 2019, se han realizado evaluaciones de Desarrollo Psicomotor a niños menores de 5 años en nuestra comuna. A continuación se muestra en la tabla, los datos obtenidos.

Evaluación del DSM en niños menores de 5 años, Cesfam Mostazal, Enero-Agosto 2019

	DIAGNÓSTICO
	< 7 MESES
	7-11 MESES
	12- 17 MESES
	18-23 MESES
	24-47 MESES
	TOTAL

	
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%
	N°
	%
	Nº
	%

	NORMAL
	1
	0,25
	120
	31
	 1
	0,25
	154
	39,8
	71
	18,3
	347
	89,8

	NORMAL CON REZAGO
	
	
	2
	0.52
	
	
	6
	1,55
	6
	1,55
	14
	3,6

	RIESGO
	
	
	3
	0.77
	3
	0,77
	   9
	2,33
	 5
	1,29
	20
	5,18

	RETRASO
	
	
	
	
	
	
	4
	1,03
	1
	0,25
	5
	1,3

	TOTAL
	1
	0.25
	125
	32,4
	4
	1,03
	173
	44,8
	83
	21,5
	386
	100


FUENTE: Rem 03 de Enero a Agosto 2019

Resultados de DSM con rezago o déficit en menores de 5 años, Cesfam Mostazal, Enero-Agosto 2019.

	DIAGNÓSTICO
	TOTAL

	
	N°
	%

	NORMAL CON REZAGO
	14
	3,6

	RIESGO
	      20
	       5,1

	RETRASO
	        5
	1.3

	TOTAL
	39
	10,1



FUENTE: Rem 03 de Enero a Agosto 2019

En las tablas podemos observar que de 386 evaluaciones de desarrollo psicomotor aplicados a niños y niñas menores de 5 años entre Enero y Agosto 2019, el 89,8% presenta diagnóstico normal y que una cifra no despreciable de un 10,1% de los niños presenta algún problema del desarrollo (normal con rezago, riesgo o retraso).

Todos los niños pesquisados por profesional Enfermera, con rezago o algún déficit en el DSM, son derivados e ingresados a la Sala de Estimulación, donde se trabaja en distintas sesiones las áreas afectadas con los profesionales Parvularia, Terapeuta Ocupacional y Fonoaudióloga.

Además, la comuna cuenta con cuatro Escuelas de Lenguaje, a las cuales son derivados los niños que persisten con trastornos del habla una vez terminadas las sesiones en Sala de Estimulación, o niños en que los padres han consultado en forma espontánea.

Los niños con riesgo o retraso posterior a las sesiones en la Sala de Estimulación, son reevaluados por Enfermera, si su diagnóstico es normal son dados de alta, y si persiste alterado, son derivados a médico para descartar patología de base, derivando a especialista si corresponde. 

Es importante recordar, que mientras más precoz sea pesquisada alguna alteración en el desarrollo psicomotor de los niños, será más oportuna la intervención a realizar, incidiendo esto, directamente en su recuperación.

Según Norma Ministerial, la aplicación de estas pautas son a los 8 meses, 18 meses y 3años, o cuando se detecte una pauta breve alterada.

 Programa Resolutividad:
RADIOGRAFIAS DE PELVIS REALIZADAS EN EL 2019 Y SUS RESULTADOS

La Radiografía de Caderas es un examen que permite confirmar o descartar la displasia de caderas en niños/as. Esta patología debe ser pesquisada precozmente para evitar secuelas a futuro, motivo por el cual, a los 3 meses de vida todos los niños/as deben realizarse dicho examen (Examen gratuito para usuarios del sistema previsional Fonasa).

En el año 2019 entre los meses de enero y agosto se han realizado 148 radiografías de pelvis en forma gratuita para nuestros niños, con una inversión de $888.000 (Programa de Imágenes Diagnosticas en Atención Primaria más aporte Institucional).

Resultados: Normales: 98 Rx (66.2%)

                    Alteradas: 50 Rx (33,7%) derivadas oportunamente a especialista Traumatólogo Infantil.

[image: image36.jpg]


.Comisión Mixta Salud-Educación Mostazal
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La Comisión Mixta Salud-Educación, es una organización de colaboración mutua de los Servicios de Salud y Educación, que está dirigida exclusivamente al bienestar de los niños en edad escolar de la comuna de Mostazal.  

El propósito es solucionar aquellos problemas que pudiese presentar el escolar, desde el punto de vista de la salud, en desventaja frente a sus compañeros.

 Organizacionalmente existe, desde el momento de la municipalización de ambos servicios, un representante del área salud, perteneciente al Cesfam y un coordinador de salud escolar, que también atiende los programas de prestaciones médicas de la JUNAEB. En la comuna forman parte de la Comisión Mixta 19 establecimientos educacionales, con una matrícula superior a los tres mil alumnos, existiendo un coordinador en cada establecimiento educacional.

 

Entre las acciones de esta Comisión, figuran el desarrollo de proyectos con los alumnos en sus diferentes niveles, acciones que son coordinadas con el equipo de salud Cesfam y los profesores coordinadores de educación que existe en cada establecimiento. Como resultado de diagnósticos de salud y sugerencias dadas por los maestros se ha trabajado en temáticas de sexualidad, plaguicidas, cuidados del medio ambiente, etc.  También es relevante, la atención especial otorgada a alumnos(as) como resultado de la aplicación de la ficha Clap (adolescentes de 10-14años y de 15-19 años), la que es coordinada por los sectores salud-educación.

 

Otro aspecto importante es la coordinación y el trabajo conjunto de esta comisión con el Programa de Prestaciones Médicas, derivadas de la JUNAEB, que atiende las necesidades de especialidad médica de los escolares en las áreas de Otorrinolaringología, Oftalmología y Traumatología, con entrega de lentes ópticos, lentes de contacto, audífonos, corsés, etc.
SÍNTESIS DE ATENCIONES EFECTUADAS EN MOSTAZAL, AL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019.

OFTALMOLOGÍA:
Atención de control oftalmológico para 204 alumnos, actividad efectuada en Colegio Andrés Bello, los días 6, 7 y 12 de Agosto.

Atención de tamizaje oftalmológico para 257 alumnos, efectuado en sede vecinal “Las Araucarias”, efectuad por Tecnólogo Médico, el 02 de Septiembre.

Síntesis en el área de visión: Atendidos en control………………………………………………………..204

                                                    Derivados del tamizaje…………………………………………………….117(*)

                                                    Demandas espontáneas derivadas de Cesfam………………..  28(*)

                                                    Alumnos de colegios especiales……………………………………..  40(*)

                                                    Pendientes del Control (Liceo E. Sánchez)……………………….  29(*)

(*) Se encuentran en espera de programación Junaeb para ser atendidos:…………………… 214

En síntesis: al cerrarse el programa de atenciones Junaeb para el área, con la programación de las horas pendientes, se habrán atendido por médico: 418 alumnos. Sumados los tamizajes efectuados, se habrán efectuado “675 atenciones”.

OTORRINOLOGÍA:

Controles efectuados por Medico Otorrino:………………………………………………………………..27

Convocados a tamizaje por profesional Junaeb…………….………………………………………………..54

Derivados del tamizaje……………………………………………………………………………………………………10 (*)

Alumnos de colegios especiales………………………………………………………………………………………30(*)

Demandas espontáneas de Cesfam Mostazal………………………………………………………………….02(*)

(*) Atendidos por ingreso  con Otorrino……………………………………………………………………….42

Total de atenciones recibidas en el área y ya cerrada para 2019:………………………………….49
Audífonos entregados a la fecha………………………………………………………………………………….04
Número de atenciones en el área de Otorrinología………………………………………………………69
COLUMNA:

Control efectuado por Traumatólogo el 4 de Julio (sede Neruda)…………………………………….41

Convocados a tamizaje de columna ………………………………………………………………………………...45

Derivados del tamizaje…………………………………………………………………………………………………… 07

Demandas espontáneas de Cesfam………………………………………………………………………………....03

En espera de calendario Junaeb para columna ………………………………………………………………10
(Por la cantidad reducida de niños, lo más lógico es que su atención sea fuera de Mostazal).

TOTAL DE ATENCIONES EFECTUADAS EN EL ÁREA DE COLUMNA……………………………………96
ATENCIONES EFECTUADAS EN LAS TRES ÁREAS HASTA HOY…………………………………………..840
Importante: los datos estadísticos establecidos en este informe preliminar de las atenciones médicas de Junaeb, están establecidas sobre un universo de 4.326 alumnos. (2.802 pertenecen a colegios municipales y 1.524 a particulares subvencionados, datos obtenidos de los respectivos INA (informes de necesidades de atención, que debió remitir cada colegio a la coordinación regional de Junaeb, y también subirlos a su plataforma informática con fecha 05 de mayo y siguientes, de 2019).
PROGRAMA DE ATENCION AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL PADBP (CHILE CRECE CONTIGO)

INTRODUCCION:

El presente programa, corresponde al componente de salud del Subsistema de Protección Integral a la Infancia Chile Crece Contigo (ChCC), que por medio de un convenio suscrito entre el Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de Salud, Fondo Nacional de Salud y nuestra Municipalidad de Mostazal, tiene por finalidad, fortalecer el proceso de desarrollo de los niños y niñas durante la primera infancia, con el fin de que alcancen su máximo potencial de desarrollo.

Junto a ello, Cesfam de Mostazal cuenta con profesionales y técnicos en salud para dar atención integral, sistemática y periódica, con enfoque biopsicosocial, a la gestante, y a los niños y niñas que se atienden en el sector, con acompañamiento en la trayectoria de su proceso de desarrollo, y de manera “diferenciada” se otorgan las prestaciones a los niños y niñas que presentan alguna situación de vulnerabilidad.

Por lo anterior, es que se realiza un estrecho trabajo con “El Programas de la Mujer”, “Programa de la Infancia” y “Programa de Acompañamiento del niño, niña y adolescente”.

 OBJETIVO GENERAL:


“Favorecer el desarrollo del binomio Madre-Hijo, mediante estrategias Educativas, Asistenciales y de trabajo en Red de tipo interdisciplinario e intersectorial, de acuerdo al Modelo de Salud Familiar Bio-Psico-Social, durante el año 2019”.

Las actividades realizadas por profesionales matrona y enfermera relacionadas con el programa PADBP serán detalladas en el programa de la mujer y programa infantil respectivamente. 

Otras actividades que se realizan en el programa son las siguientes:

Talleres a gestantes y sus parejas:

Dentro de las prestaciones de Chile Crece Contigo, se encuentran estas actividades educativas para las mujeres gestantes y sus parejas o acompañantes en las que pueden aprender importante información sobre lo que están viviendo, sobre el trabajo de parto, vida saludable, apego, lactancia, uso de los implementos del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN), crianza, paternidad activa; son realizados todos los miércoles de 17:00 a 19:00 horas por profesional matrona e integrando a otros profesionales. Durante estos talleres además se les muestra el ajuar que se entrega como parte del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN) al momento del alta del Hospital Regional Libertador Bernardo O’Higgins.
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Talleres de Crianza “Nadie es Perfecto”: 
Es una estrategia educativa “participativa”, que tiene por objetivo entregar a los apoderados, cuidadores y/o padres o madres de niños(as) menores de 5 años de edad, algunas enseñanzas o hábitos para el buen desempeño en la crianza, en forma muy didáctica se tratan 5 temas que vienen a la vez respaldados por 5 libros que se le entregan al participante. Los temas abordados son: Comportamiento, desarrollo físico, desarrollo mental, seguridad y prevención y padres, madres, cuidadores.

Se planifican y realizan por cada facilitador, 4 Talleres anuales, de 6 sesiones cada uno (2 horas por sesión), equivalente a un total de 12 horas por taller. Contamos en Cesfam a la fecha, año 2019 con 5 facilitadores activos capacitados. Para la ejecución de dichos talleres se utiliza infraestructura municipal como Biblioteca Pública, Jardines Infantiles Integra, Colegios municipales, Jardines Infantiles Municipales, Sedes de Juntas de Vecinos, Jardines JUNJI, etc.

La importancia principal de estos talleres es procurar abarcar el mayor porcentaje de experiencias con los padres, madres y cuidadores, en el manejo de una crianza positiva. Es así como en estas largas sesiones de reflexión, se espera que apoderados logren cambios relevantes, que les permita ser agentes capaces de replicar su experiencia y conocimiento adquirido a otros padres o cuidadores.
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Bienvenida a Control Sano

 Desde el año 2015 se realiza la actividad de “Bienvenida a Control Sano” en cada uno de los sectores del Cesfam (Norte, Cordillera y Sur). El objetivo de ésta actividad es propiciar la puerta de entrada y recibimiento para el niño(a) a su “control sano”, junto a sus padres o cuidadores. Se invita a participar de esta Bienvenida dando a conocer a las familias del niño(a) el equipo de trabajo en salud que está en la tarea conjunta de acompañamiento en el proceso de crecimiento y desarrollo de sus hijos. Se realizan actividades recreativas y educativas.

 Sala de Estimulación

La sala de estimulación se encuentra habilitada en Independencia N° 112 (oficina Municipal donde se encuentra el programa Familias) en un container que cumple con la normativa de las Madis, allí trabajan 3 profesionales: Educadora de Párvulos, Fonoaudióloga y Terapeuta Ocupacional.

El principal objetivo, es hacer partícipes a la familia en el aprendizaje y logros adquiridos por los niños. En cada sesión de trabajo se espera que sean los propios padres y/o cuidadores quienes intervengan en las actividades propuestas y planificadas para cada niño(a) de acuerdo a sus necesidades, y observen el trabajo que se realiza de manera que sean estos quienes puedan replicar en sus hogares aquel trabajo brindando de manera oportuna y coherente una adecuada estimulación y lograr de esta forma un incremento en el desarrollo de éstos. 
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Atención por profesional psicólogo

El programa PADBP cuenta con profesional psicólogo, el cual realiza atenciones a gestantes derivadas por síntomas depresivos o pauta de Edimburgo alterada, así como también atención a niños del programa con sus apoderados en intervenciones a nivel individual, familiar y de pareja, en áreas emocional, afectiva, apoyo y contención, orientación y psicoeducación (roles parentales, etc.), asimismo si lo requiere el caso se realiza derivación por medio de interconsultas internas sobre cuadros clínicos que necesitan un tratamiento farmacológico y/o psiquiátrico, tanto en niños como en adultos. Se cuenta igualmente con presentación de casos a mesa psiquiátrica, una vez al mes. 

Visitas domiciliarias integrales:

Otras de las herramientas con que se cuenta es la visita domiciliaria integral. Estas son muy importantes, ya que en la actualidad la relevancia del desarrollo infantil temprano ha implicado avanzar desde la visión biomédica clásica del crecimiento y desarrollo hacia un modelo con mayor énfasis en la dimensión social, emocional y cognitivo del desarrollo infantil y se ha demostrado que esta estrategia produce efectos positivos y significativos durante la gestación, el desarrollo infantil, en la relación entre padres e hijos y en el entorno de los niños(as). Dichas visitas son realizadas por distintos profesionales del equipo PADBP como asistente social, nutricionista (para el apoyo de lactancia materna), fonoaudióloga, educadora de párvulo y terapeuta ocupacional.

Reuniones de trabajo interdisciplinarias e intersectores:

Se procura dar cumplimiento con el Modelo Bio-psicosocial por medio de reuniones de Equipo interdisciplinario de salud en Cesfam Mostazal, buscando la mejor intervención de casos en vulnerabilidad. Para ello contamos con una programación anual, de reuniones de equipo PADBP, cada 15 días, donde participan los programas de la Mujer, de la Infancia, Lactancia materna, facilitadores de los talleres nadie es perfecto, un representante de cada sector, profesionales de sala de estimulación, profesionales de visitas domiciliarias, psicólogo, asistentes sociales y representante de Chile Crece Comunal. El año 2019, nos avocamos principalmente a tratar casos y a mantener y fortalecer el trabajo en red. Asimismo, para lograr mantener la coordinación y trabajo con la Red Comunal, se realiza la reunión de la Red Comunal Chile Crece el primer lunes de cada mes, en las cuales se incorpora el intersector.

Programa Adolescente - Programa Espacios Amigables

Los datos expuestos a continuación se basan en los datos obtenidos durante los meses de enero a agosto de 2019.

Mortalidad Adolescente

Tabla Mortalidad del adolescente, según sexo, por región y comuna de residencia Chile 2014.
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Fuente: Anuario de estadísticas vitales 2014. MINSAL, DEIS.

Según los datos aportados por el Departamento de Estadísticas e Información de Salud (DEIS) del año 2014, observamos que la comuna presenta una tasa de mortalidad menor en el grupo de 10 a 14 años respecto a la región y al país, pero en el grupo de 15 a 19 años esta tasa es mayor respecto a la nacional. Sin embargo, al considerar la población total de 15-19 años de la comuna (2.138), con un caso, esto en el contexto de una población tan pequeña, lo convierte en poco representativa o comparable con la población del país (1.323.480) y de la región (71.281).

Población Adolescente

Tabla Consultas Morbilidad año 2019, población adolescente, Mostazal (enero a agosto de 2019)

	TIPO DE CONSULTA
	10 a 14 años
	15 a 19 años
	TOTAL
	%

	
	
	
	
	

	IRA ALTA
	423
	258
	681
	21,9

	SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO
	0
	0
	0
	0

	NEUMONÍA
	3
	0
	3
	0,09

	ASMA
	35
	32
	67
	2,2

	ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA
	0
	0
	0
	0

	OTRAS RESPIRATORIAS
	91
	53
	144
	4,6

	TOTAL RESPIRATORIOS
	552
	343
	895
	28.9

	OBSTETRICA
	1
	9
	10
	0,3

	GINECOLOGICA
	15
	45
	60
	1,9

	OTRAS MORBILIDADES
	982
	1010
	1992
	64,3

	TOTAL GENERAL
	1601
	1496
	3097
	100

	%
	51,7
	48,3
	100
	100


Fuente: Rem 2019

De un total de 3.097 consultas, el 51,7% corresponde a adolescentes de 10 a 14 años, y el 48,3% a los de 15 a 19 años. Sin considerar otras morbilidades, la totalidad de patologías respiratorias corresponde a un 28.9%, siendo la consulta más frecuente por IRA alta con un 21,9%.

Control de Salud Integral del Adolescente (Ficha Clap)

Durante el año 2011 se comenzó a aplicar la Ficha CLAP o ficha de control joven sano, que es un instrumento para valorar, de manera integral, a los adolescentes entre 10 a 19 años. En el 2019 se han asignado a nuestro centro de salud la realización de 261 fichas CLAP en adolescente de 10 a 14 años y 115 fichas CLAP de 15 a 19 años.
Como estrategia de trabajo, se realizaron diversas alianzas con múltiples establecimientos educacionales de la comuna, mediante los encargados de salud, quienes estuvieron a cargo de recolectar los consentimientos informados de los padres o adultos responsables de los jóvenes, previo a la aplicación del control joven sano. Hasta el mes de agosto, se ha atendido un total de 290 jóvenes, que se desglosan en 186 atenciones de 10 a 14 años y 104 atenciones a estudiantes de 15 a 19 años. De éstas, 192 corresponden a mujeres (117 entre 10 y 14 años y 75 entre 15 y 19 años) y 98 corresponden a hombres (69 de 10 y 14 años y 29 entre 15 y 19 años).

La mayoría de las atenciones fueron dirigidas a mujeres, debido a que muchas de ellas requerían consejería en el ámbito de sexualidad para el inicio de métodos anticonceptivos (MAC) y prevención de infecciones de transmisión sexual, las cuales fueron resueltas dentro de la atención y con inicio inmediato de MAC según cada caso.

Se realizaron derivaciones a los diversos profesionales de la salud, como médico, matrona, asistente social, dentista, psicólogo y ginecólogo. Todas estas horas fueron gestionadas por la matrona a cargo del programa junto a la encargada de SOME, con el fin de que los adolescentes culminaran su atención con todas sus horas otorgadas.

También destaca dentro de las atenciones realizadas (290), un gran número de jóvenes con problemas de sobrepeso y obesidad (57,7% del total), siendo más prevalente en adolescentes de 10 a 14 años con 62,3 % del total de controles realizados en este grupo etáreo. Esto ocurre por la alta tasa de sedentarismo y malos hábitos alimenticios que presentan, con lo que se puede ver reflejado un aumento con respecto al año 2018.

A través del presidente de la comisión mixta que presenta la comuna, se han podido gestionar interconsultas para la atención de jóvenes en el área de oftalmología y traumatología.

Promoción en Salud

Con el objetivo de promover la salud sexual entre los adolescentes, se han programado charlas educativas en diversos establecimientos educacionales a realizarse durante el año 2019, con el fin que los jóvenes puedan obtener información fidedigna sobre el tema y puedan aclarar sus dudas con los profesionales idóneos.

Estas intervenciones han sido solicitadas por los mismos docentes encargados de salud de cada colegio para apoyar el desarrollo de temáticas relacionadas con la prevención del embarazo, métodos anticonceptivos e infecciones de transmisión sexual.

Programa Cardiovascular

OBJETIVO:

Reducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares mediante la prevención, tratamiento oportuno y efectivo de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular y/o con enfermedades cardiovasculares que se controlan en atención primaria.

Prestaciones:

· Control de pacientes con patologías Cardiovasculares: Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemias, por médicos, enfermera y nutricionista.

· Seguimiento y curaciones de pie diabético (Enfermera y Podóloga).

· Educaciones grupales por nutricionista y Tens del programa.

· Toma de glicemia capilar o Hemoglucotest en diferentes servicios del Cesfam.

· Electrocardiograma. 

· Exámenes clínicos según normativa ministerial al ingreso del programa y también en los controles sucesivos en laboratorio del Cesfam

· Toma de Control Seriado de Presión Arterial.

· Unidad de ejercicios físicos para la población cardiovascular en Mostazal y La Punta a cargo de profesor de educación física. 

· Control oftalmológico para pesquisa de Retinopatía Diabética en UAPO del Servicio de Salud.

· Toma de EMP diariamente en Cesfam, sector rural, empresas y comunidad.

· Control y tratamiento médico y nutricional para aquellas personas que al realizar el EMP resultaron con exámenes alterados.

POBLACIÓN BAJO CONTROL SEGÚN PATOLOGÍA Y FACTORES DE RIESGO DE 15 Y MÁS AÑOS.

	PERSONAS BAJO CONTROL SEGÚN PATOLOGÍA Y FACTORES DE RIESGO (EXISTENCIA)
	HIPERTENSOS
	3167

	
	DIABETICOS
	1483

	
	DISLIPIDEMICOS
	1889

	
	TABAQUISMO  MAYOR DE 65 AÑOS
	388


FUENTE: REM Junio 2019

CONTROLES CARDIOVASCULARES POR PROFESIONAL.

	Profesional
	Número

	Médico
	5404

	Enfermera
	504

	Nutricionista
	441


FUENTE: REM Agosto 2019

EVALUACIÓN METAS COLECTIVAS AÑO 2019.

· Evaluación  Anual del Pie en persona con DM, bajo control de 15 y más años.

	Compromiso
	Numerador
	Denominador
	Realizado
	Cumplimiento

	90%
	1.335
	1.483
	669
	50.11%


Fuente: REM Agosto 2019

EVALUCIÓN ÍNDICE DE ACTIVIDAD ATENCIÓN PRIMARIA AÑO 2019.

· Examen Medicina Preventiva Hombres y mujeres 20 a 64 Años.

	Compromiso
	Numerador
	Denominador
	Realizado
	Cumplimiento

	18.62%
	2389
	8312
	1219
	51.02%


Fuente: REM Agosto 2019

· Cobertura Efectiva de DM Tipo 2  en personas de 15 y más años

	Compromiso
	Numerador
	Denominador
	Existencia
	Cumplimiento

	29.61%
	682
	2304
	791
	34.33%


Fuente: REM Junio 2019

· Cobertura Efectiva de HTA en personas de 15 y más años 
	Compromiso
	Numerador
	Denominador
	Existencia
	Cumplimiento

	54.95%
	2313
	4209
	2404
	57.11%


Fuente: REM Agosto 2019

Programa de la Mujer

Tabla  Actividades Programa de la Mujer, Mostazal  de Enero a Agosto 2019

	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	REALIZADAS


	PORCENTAJE

	Control Preconcepcional
	Matrona
	10
	1.95%

	Control Prenatal
	Matrona Medico
	921
	18%

	Control puérpera postparto o postaborto ante de los 10 días
	Matrona
	19
	0.4%

	Control diada
	Matrona
	74
	1.4%

	Control ginecológico
	Matrona Medico
	657
	12.8%

	Control climaterio
	Matrona Medico
	42
	0.81%

	Control regulación fecundidad
	Matrona Medico
	1949
	38%

	Consulta morbilidad obstétrica
	Matrona Medico
	162
	3.2%

	Consulta morbilidad ginecológica
	Matrona Medico
	1279
	25%

	Consultas ITS (infección de trasmisión sexual)
	Matrona
	9
	0.18%

	Consulta salud sexual
	Matrona
	8
	0.16%

	Educaciones de grupo
	Matrona
	28
	       0.54%

	
	
	
	

	TOTAL
	
	5130
	100%


FUENTE: Estadísticas Comuna 

En el programa de la Mujer contamos con Medico Gineco-obstetra, el cual por su calidad de especialista, apoya y acompaña en el control de pacientes patológicas, coordinando diferentes acciones con la matrona para mantener a nuestra población con un control más exhaustivo y completo. 

En esta gráfica se puede observar que el mayor porcentaje de controles que  se realizan en  el programa son: planificación familiar, con un 45.4%, seguido de los controles prenatales con un 21.2%, existiendo una baja permanente y sostenida en la disminución de los embarazos desde hace 3 años (baja la natalidad). Por las campañas de ITS (infecciones de transmisión sexual) ha aumentado la toma de exámenes, especialmente de VIH y los controles por esta causal.

   Tabla Ingresos Embarazos, según edad, Mostazal  de Enero a Agosto 2019
	Grupo etario
	Número
	Porcentaje %

	Menores de 15 años
	0
	0%

	15 a 19 años
	24
	14.1%

	20 a 24 años
	42
	24.7%

	25 a 34 años
	90
	52.9%

	35 a 44 años
	14
	8.2%

	TOTAL
	170
	100 %


Se observa una disminución de un 18% de embarazos a agosto del 2019 con respecto a 2018. De este total un 14.1% corresponde a adolescentes menores de 20 años existiendo una disminución desde 2014 del embarazo adolescente. El gran porcentaje de las mujeres embarazadas corresponden a los tramos de 25 a 34 años. Cabe considerar el aumento sostenible de atenciones prenatales de población migrante en especial Haitiana, con un total de 9 ingresos en lo que va del año.

El programa de imágenes diagnóstica ha tenido un crecimiento en los últimos 5 años, con un aumento del 9% en el número de  mamografías y de un 294% en ecotomografías mamarias para este año, con un total de 560 mamografías y 150 ecotomografías mamarias para mujeres de entre 50 y 69 años de edad o con factores de riesgo. Debido al cumplimiento y la buena gestión de este programa el total de exámenes ha sido el más alto desde que existe este programa.

Además, este año contamos con la toma de 72 Mamografías por parte de FALP (Fundación Arturo López Pérez) a usuarias de la comuna de manera gratuita y en el mismo CESFAM.
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Nuestro CESFAM cuenta con 2 especialistas para realizar ecotomografías obstétricas para el correcto control gestacional y evaluación del feto pesquisando a tiempo alteraciones feto-placentarias, y ecotomografías ginecológicas. Cabe destacar que somos uno de los pocos centros de la región que disponen de especialista y ecógrafo para dar esta prestación.

Programa Odontológico
Las patologías orales de mayor prevalencia en nuestro país son: Caries, Enfermedad Gingival y/o Periodontal, y Anomalías Dentomaxilares. Dada su alta prevalencia, es que las Políticas Públicas de Salud se han orientado a grupos de alto riesgo y vulnerabilidad, priorizando a la población menor de 20 años, lo que puede observarse en los Objetivos Sanitarios en Salud Bucal, cuyo propósito es disminuir la caries dental en la población menor de 20 años, tomando como grupo control a los adolescentes de 12 años (edad de vigilancia internacional de la caries dental). La meta es bajar el número de piezas definitivas con daño por caries (Índice COPD) de 3.4 a 1.9 y aumentar el acceso a la atención odontológica a un 50% en los menores de 20 años.

Actualmente, el área clínica del Servicio Dental presta servicios en Cesfam (2 Boxes), Posta La Punta, EMR de Angostura, Clínica Escolar (Colegio Gabriela Mistral), Clínica Móvil Médico Dental Y Clínica Dental Móvil en la EMR de Los Marcos. Paralelamente se desarrollan diferentes Programas Odontológicos en Convenio con el Servicio de Salud O´Higgins enfocados principalmente a otorgar prestaciones odontológicas a adultos y adultos mayores. Las actividades no clínicas se remiten a actividades promocionales y preventivas en Salud Bucal, desarrolladas en diferentes Establecimientos Educacionales, Parvularios y Jardines Infantiles de la comuna.

Metas Colectivas Odontológicos 2019

	Meta
	Meta

Nacional
	Acuerdo

2019
	Numerador
	Denominador

	Nº 3ª 

Alta Odontológica Total en Adolescentes de 12 años
	75%
	66.36%
	217
	327

	Nº 3b

Alta Odontológica Total en Gestantes


	68%
	65%
	143
	232

	Nº 3c

Alta Odontológica Total en Niños de 6 años
	79%
	61.13%
	245
	382


*Fuente: Acta de Negociación y/o Determinación Metas Ley 19.813-2019.

IAAPS Odontológico 2019

	Meta
	Meta

Nacional
	Importancia

Relativa
	Acuerdo

2019
	Numerador
	Denominador

	Nº 9 Proporción de Población de 7 a menos de 20 años con Alta Odontológica Total
	21%
	5,21%
	20.22%
	909
	4.496

	Nº 17 Proporción de Niños y Niñas Menores de 3 años libre de Caries en población inscrita
	60%
	5,21%
	59%
	413
	700


*Fuente: Acta de Negociación y/o Determinación IAAPS-2019.

Actividades en el Área Clínica

	Nº Total de Atenciones Septiembre 2018 a Agosto 2019
	16.669

	Nº de Atenciones

Urgencia y Morbilidad
	Hombres
	%
	Mujeres
	%
	Nº de Atenciones para Tratamiento Total
	Hombres
	%
	Mujeres
	%

	8.932
	3.896
	43,6%
	5.036
	56,4%
	7.737
	2.397
	30,9%
	5.340
	69,1%


*Fuente: REM A 09 Septiembre 2018 a Agosto 2019.

Destaca la diferencia en los porcentajes de atenciones según sexo, siendo notablemente menor la demanda por atención de los varones, debido a que las directrices ministeriales están principalmente enfocadas en los grupos etarios de menores de 20 años, y principalmente, de género femenino.

Actividades en el Área Clínica

	Nº de Actividades Preventivas
	Nº de Actividades Recuperativas
	Tomas

Radiográficas
	Prótesis Removibles
	Endodoncias

	16.045
	10.788
	496
	460
	50


*Fuente: REM A 09 Septiembre 2018 a Agosto 2019.

Programas Convenio con Dirección de Servicio de Salud O´Higgins

	Programa
	Metas
	Monto Asignado

	Programa Más Sonrisas para Chile
	Demanda Local: 120 Altas

SERNAM: 40 Altas
	$28.578.720

	Resolución Especialidad Endodoncia
	50 Endodoncias
	$3.411.900

	Resolución Especialidad Prótesis
	34 Aparatos Protésicos
	$2.472.038

	GES Odontológico del Adulto de 60 años
	40 Altas
	$11.113.200

	Atención Odontológica de Morbilidad en el Adulto
	3.856 actividades Recuperativas
	$32.808.384

	Atención Integral a Estudiantes de Cuarto Medio
	50 Altas
	$2.778.650

	Atención Odontológica Integral a beneficiarios del “Programa de Atención domiciliaria a personas con dependencia severa”
	57 Altas
	$3.450.079

	
	Adquisición Equipo Dental Portátil
	$3.749.200


*Fuente: Convenio Programa Odontológico Integral en Atención Primaria 2019, Convenio Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atención Odontológica 2019 y Convenio Programa GES Odontológico 2019.

Programa Sembrando Sonrisas

Este programa está dirigido a la población preescolar de la comuna, pertenecientes a Establecimientos dependientes de JUNJI e INTEGRA y del DAEM de Mostazal, cuyo componente promotor consiste en la realización de Talleres Educativos en Salud Bucal y Hábitos Saludables, además de la entrega de un Kit de Higiene Oral (dos Cepillos y un Dentífrico Infantil) a niños de 2 a 5 años, y el componente Preventivo, que consiste en la aplicación de flúor barniz comunitario (2 aplicaciones por año) en niños de 2 a 5 años.

	Componente
	Actividad
	Meta
	Monto Asignado

	Promoción
	Fomento del Autocuidado y entrega de Kit de Higiene Oral en niños de 2 a 5 años
	528 niños
	3.148.464

	Promoción y Prevención
	Aplicación de Flúor Barniz en niños de 2 a 4 años.
	528 niños
	


*Fuente: Convenio Programa Sembrando Sonrisas 2019.

Clínica Móvil Médico Dental

Esta estrategia permite un acercamiento de la Atención en Salud a las poblaciones de difícil acceso, permitiendo mantener un contacto más directo, fluido y permanente con las comunidades beneficiadas y así facilitar un mayor impacto sanitario, a nivel individual, comunitario y familiar.

El Box Dental cuenta con un completo equipamiento que permite realizar exactamente los mismos procedimientos que actualmente se realizan en nuestro Cesfam, tanto para atenciones de urgencia, como para atenciones programadas.

Por otra parte, los procedimientos que se podrán realizar en el box médico son: atención médica de morbilidad y control crónico, atención Ginecobstétrica realizada tanto por Ginecólogo o nuestro equipo de matronas y atención de otros profesionales:

· Enfermera; evaluación pie diabético, examen preventivo adulto mayor, control crónico. 

· Nutricionista

· Psicólogo 

· Kinesiólogo IRA-ERA

· Asistente Social 
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Clínica Móvil Dental en Estación Médico Rural de Los Marcos

La Clínica Móvil Dental ubicada junto a la EMR de Los Marcos constituye otra estrategia que pretende disminuir la brecha por atención odontológica en un sector que ha sufrido un gran desarrollo demográfico los últimos años, imprimiendo presencia, cercanía y el interés de nuestro Cesfam por mejorar la Salud Bucal de la población de nuestra comuna.
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Sala de Radiología Dental Digital

En constante funcionamiento, la Sala de Radiología Dental Digital aporta un importante medio de apoyo diagnóstico para las actividades clínicas odontológicas, además de mayor comodidad y ahorro económico y de tiempo para los pacientes. Cabe destacar que la digitalización de las imágenes implican las ventajas de una mejor calidad de imagen, menor tiempo de exposición a la radiación y facilidad de poder compartir la imagen con todos los profesionales del Servicio Dental, en caso de que un paciente sea atendido por un odontólogo diferente al que le solicitó el examen.
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Remodelación Clínica Escolar en Colegio Gabriela Mistral

En el mes de Agosto 2019 y por un monto de $16.568.122 proveniente de Fondos Casino Monticello, se hizo la entrega del Proyecto de Remodelación de la Clínica Dental Escolar y Módulo JUNAEB ubicada en dependencias del Colegio Gabriela Mistral. El objetivo principal de este proyecto, fue cumplir con los requisitos estructurales y organizacionales requeridos por la Autoridad Sanitaria y establecidos en el Código Sanitario, que garanticen la provisión de prestaciones Odontológicas en un ambiente seguro y acogedor para los escolares de nuestra comuna.
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Programa Salud Mental
En cuanto a la Salud Mental de la comuna, el mayor porcentaje de ingresos y de pacientes en control corresponden a Depresión como es lo habitual (39,44%), lo que podría tener como determinantes: escasas expectativas de desarrollo personal y profesional para la población joven, dispersión geográfica que limita el acceso a oportunidades extra laborales, alto porcentaje de embarazo adolescente, falta de redes sociales, analfabetismo, otros factores culturales, etc. En segundo lugar, se ubican los niños con diagnóstico de Déficit Atencional (20,86%), y en tercer lugar, los Trastornos de Ansiedad (13,63%). En relación al alto porcentaje de niños con déficit atencional, surge la inquietud de realizar mayores esfuerzos en el aula, realizando clases más atractivas y con contenidos más actualizados y con mayor participación por parte del estudiantado, ya que es sabido que estos menores no poseen en su gran mayoría ningún grado de déficit cognitivo, sino que es el tema motivacional lo que más los perjudica.
Como política estatal, el lineamiento general para este año, aparte del cumplimiento de las metas de atención permanente de pacientes diagnosticados, es estimular la realización de talleres en la comunidad que pongan énfasis en la prevención, prioritariamente, del suicidio adolescente, alcoholismo, drogadicción, violencia intrafamiliar, etc.

De todas maneras, los esfuerzos actuales del equipo, junto con realizar su quehacer habitual de la manera más óptima posible, se centran en llevar a cabo las estrategias necesarias para mantener en controles de Salud Mental a la población que lo requiera, racionalizar el recurso humano, y revisar las listas, ya que existen muchos pacientes inscritos que no utilizan el programa, lo cual nos va a ayudar a que las estadísticas reflejen de manera más fiel lo que realmente acontece en este ámbito en nuestra comuna.

Programa Detección, Intervención y Referencia Asistida en alcohol, tabaco y Otras drogas (D.I.R)

Programa dirigido a la detección de riesgo por el consumo de alcohol y otras drogas, en población de 10 años en adelante. Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo en población adolescente mayor de 10 años, y en población adulta son los siguientes:

· CRAFFT para población entre 10 y 19 años.
· AUDIT (C) para población joven y adulta mayor de 20 años.
· AUDIT (tamizaje completo) a población evaluada con patrón de consumo de riesgo, según tamizaje realizado con AUDIT – C.
· ASSIST para población joven y adulta mayor de 20 años.
Posterior a tamizaje, se realizan intervenciones de carácter preventivo para reducir el consumo de alcohol y otras drogas, de acuerdo al patrón de consumo de riesgo que se haya evaluado previamente, en población de 10 años en adelante. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes. 

De acuerdo a población intervenida a agosto del presente año, es posible destacar la realización de 1012 evaluaciones, en las cuales corresponden a 878 a intervenciones mínimas, 113 a intervenciones breves y 21 de referencia asistida al Programa Salud Mental. 

Cabe destacar que el programa para la realización de metas estipuladas con anterioridad, recibe derivaciones de los diversos programas que consta en Cesfam, a través de la pesquisa de casos por medio de Examen Medicina Preventiva, fichas CLAP, derivaciones médicas y/o otros profesionales de la salud. Asimismo, consta con la derivación por medio de entidades externas a Cesfam, gracias a trabajo mancomunado que se realiza en red junto a Senda Previene, comunidades terapéuticas de Codegua y Graneros. Asimismo, y en relación al trabajo intersectorial, se conforma parte de Comité Preventivo CESFAM-SENDA y del Comité de Seguridad Pública de la comuna. 
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Programa de Acompañamiento Psicosocial en Atención Primaria de Salud

Descripción

El Programa contribuye a apoyar personas con trastornos mentales y/o riesgos psicosociales a nivel individual y familiar, asimismo apoyar en adherencia a intervenciones realizadas en Cesfam por diversos profesionales, las cuales contempla acciones comunitarias de vinculación, de articulación, acompañamiento y seguimiento. Para esto, cuenta con una cartera de prestaciones que cuentan con llamados telefónicos, visitas domiciliarias y reuniones tanto con el sector, intersector y organizaciones comunitarias. 

Objetivo General

· Contribuir a elevar el nivel de salud mental de niños, niñas, adolescentes, y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atención de salud mental, a través de un programa de acompañamiento centrado en la vinculación, articulación, seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de atención de salud integral con enfoque familiar y comunitario. 

Objetivos Específicos
· Desarrollar acciones de vinculación de niños, niñas, adolescentes, y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atención integral de salud mental del establecimiento de atención primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, según corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

· Coordinar acciones de articulación dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red de salud y atención psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados del usuario (Establecimientos educacionales, lugares de trabajo).

· Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluación de niños, niñas, adolescentes, y jóvenes de familias con alto riesgo psicosocial.

Recursos Humanos que contempla el programa:

· 1 Profesional Asistente Social 

· 1 Gestor Comunitario 

Actividades realizadas año 2019

· Realización de visitas domiciliares integrales (domicilio, establecimientos educacionales y lugares de trabajo).

· Acciones telefónicas seguimiento a los usuarios.

· Elaboración de plan de acompañamiento en conjunto con el sector.

· Reuniones periódicas a nivel sectorial, intersectorial y con organizaciones comunitarias, tales como: establecimientos educacionales como son Liceo Alberto Hurtado, Gabriela Mistral, Nuestra Esperanza, Pankull, Pulmahue, la Misión, Teresiano, Elvira Sánchez) y programas municipales (ONMIA, SENDA, Centro de Tratamiento de Alcohol y Drogas de Graneros, programas ambulatorios del SENAME).

· Evaluaciones participativas con usuarios y familias. 

· Trekking con las familias en el sector de Cipreses.

De acuerdo a población intervenida a septiembre del presente año es de 77 pacientes. 

Beneficios que entrega el Programa

· Vinculación de usuarios a diversas prestaciones en sector.

· Adherencia de usuarios a diversas prestaciones tanto del sector salud como del intersector.  

· Realizar de derivación oportuna a organismos correspondientes, según demanda. 

· Disminuir factores de riesgos en usuarios y sus familias. 

· Apoyo para reinserción laboral y/ o educacional en casos específicos. 

· Trabajo mancomunado con organismos municipales que buscan reforzar factores protectores. 
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Programa Kinésico-Respiratorio
RESUMEN DE DEFINICIÓN DE PROGRAMA IRA/ERA

DESCRIPCIÓN 

El Programa IRA (menores de 18 años) y ERA (mayores de 18 años) del Ministerio de Salud, son dos estrategias que buscan controlar y mejorar la salud respiratoria de la población en APS mediante el diagnóstico y tratamiento de las diversas patologías respiratorias, como así también prevenir la aparición de éstas en personas de riesgo y promover hábitos de vida saludables.

El programa IRA (Infecciones Respiratorias Agudas) es uno de los mejor evaluados en cuanto a eficacia, rendimiento y costo-efectividad; está reconocido como una modalidad de trabajo innovadora, sin antecedentes bibliográficos en ninguna parte del mundo, pero que se ajusta a la realidad de nuestro medio, puesto que se hizo expresamente para nuestros pacientes. Una realidad similar es la que se vive con el programa ERA (enfermedades respiratorias del adulto).

OBJETIVO GENERAL 

· El Objetivo General y principal que poseen ambos programas; tanto el IRA (infecciones respiratorias agudas y el ERA (enfermedades respiratorias del adulto) es reducir la mortalidad y la letalidad de las enfermedades respiratorias en nuestro país. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

· Entregar diagnóstico oportuno de patología respiratoria aguda a cada usuario que consulte y en caso que corresponda.

· Entregar diagnóstico oportuno de patología respiratoria crónica mediante la realización de espirometría en caso que corresponda.

· Confirmar diagnóstico de Neumonía adquirida en la comunidad mediante la realización de radiografía de tórax en caso que corresponda.

· Asegurar tratamiento integral de las patologías respiratorias agudas y/o crónicas a todo paciente que lo requiera. (entrega de fármacos, realización de KTR)

· Ejecutar programa de rehabilitación pulmonar en usuarios EPOC a usuarios que cumplan con criterios de inclusión en este.

· Realizar examen de función pulmonar de seguimiento (espirometrías y flujometrías) a todo paciente crónico respiratorio.

· Educar a la población sobre prevención y promoción de la salud respiratoria (cesación tabáquica, autoconocimiento sobre patología respiratoria, uso correcto de inhaloterapia, etc).

TERRITORIALIDAD 

Los Programas IRA/ERA están implementado en el CESFAM Mostazal, Posta Rural de La Punta y estaciones medico rurales de Peuco, Los Marcos y Angostura, con lo que se da cobertura a toda la comuna de Mostazal.

PRESUPUESTO 2019:

· Convenio “Imágenes Diagnosticas.”

· Monto asignado para campaña de invierno. 

· Fondos por aporte programa percapitado. 

ACTIVIDADES REALIZADAS 2019:

En el marco de lo anterior, es que durante el año 2019, se realizaron las siguientes actividades:

· Controles de pacientes crónicos respiratorios, niños y adultos de las diversas patologías que considera el programa: ASMA, EPOC, SBOR, etc. (IRA: 3 pacientes por hora, ERA: 2 pacientes por hora).

· Consultas espontáneas, control y seguimiento a pacientes niños y adultos afectados por alguna patología respiratoria aguda: IRA alta, IRA baja (bronquitis obstructivas, neumonías, etc.) (IRA: 3 pacientes por hora, ERA: 2 pacientes por hora).

· Atención y control de pacientes crónicos respiratorios y atención de consultas espontaneas por patologías respiratorias en Posta La Punta, y en todas las estaciones médico rurales; Los Marcos, Peuco y Angostura. (3 pacientes por hora).

· Visitas domiciliarias a pacientes postrados dependientes, pertenecientes al programa IRA/ERA, aquejados por patologías respiratorias crónicas y agudas, oxígeno dependientes, etc. (45 minutos por pacientes).

· Visitas Domiciliarias del equipo ERA para la realización de auditorías a las familias de pacientes fallecidos por Neumonía en el Domicilio.

· Realización diaria de espirometrías para obtener confirmación diagnóstica de patologías GES cumpliendo así con la garantía. (ASMA y EPOC). (2 espirometrías diarias; 1 hora por paciente).

· Realización de flujometrías periódicas a pacientes crónicos respiratorios, permitiendo de esta manera conocer el estado, grado de remisión o avance de la patología.

· Convenio de apoyo radiológico de APS con laboratorio particular para la confirmación diagnóstica de Neumonía (NAC) en toda la población.

· Educaciones individuales y grupales a pacientes sobre conocimiento de la patología, hábitos de vida saludables, tabaquismo, sedentarismo, etc.

· Entrega de continuidad de recetas por inhaladores según indicación médica a todos los pacientes crónicos respiratorios, asegurando de esta forma un correcto y oportuno tratamiento inhalatorio.

· Realización de talleres sobre cuidados en salud respiratoria a los apoderados de jardines infantiles.

Lo anterior se resume (acciones realizadas entre enero 2019 y Agosto 2019):

	ACCIÓN REALIZADA
	             Total

	 Atenciones Kinésicas respiratorias
	1091

	Espirometrías realizadas
	224

	RX Tórax Convenio Imágenes Diagnosticas (confirmación de Neumonía)
	63


BENEFICIOS QUE ENTREGA EL PROGRAMA: 

· Se asegura la atención integral en salud respiratoria a todos los pacientes que lo ameriten, cumpliendo así con las garantías explicitas en salud pertinentes según cada patología; diagnostico tratamiento y seguimiento.

· Existencia de un convenio con clínica privada de Rancagua para la realización de Radiografías de tórax.

· Entrega de inhaladores según corresponda.
Programa de Rehabilitación en base Comunitaria
La dotación de personal durante el año 2019 consta de dos kinesiólogos y una terapeuta ocupacional los cuales se distribuyen de la siguiente forma:

· 1 Kinesiólogo con 44 hrs. Dedicado a Sala de Rehabilitación.

· 1 Kinesiólogo 22 hrs. Dedicado a Sala de Rehabilitación.

· + 15 hrs de kinesiólogo en extensión horaria dedicado a rehabilitación en sala de rehabilitación.

· 1 Terapeuta Ocupacional 23 hrs. Dedicada a Rehabilitación en Sala y Comunitaria.

El presente año se ejecutan una importante mirada comunitaria, sin dejar de lado el enfoque terapéutico en la sala de rehabilitación, la cual tiene una gran demanda en la comuna. 

Rehabilitación Físico- Comunitario - Terapia Ocupacional 

Dentro del Recurso humano se encuentran las atenciones de Terapia Ocupacional, para rehabilitación Físico- Comunitario con 23 horas semanales y 10 Horas para Chile Crece Contigo. Dentro de las actividades a realizar se encuentran la: calificación y certificación de discapacidad en red (IVADEC) los cuales se encuentran siendo aplicados en la comuna en el año 2015 ;  atenciones individuales y grupales a usuarios con discapacidad permanente y transitorias, asociadas a alteraciones en su desempeño de la vida diaria; realización de Talleres a la Comunidad (realizado en dupla Kine-TO), para educar sobre Patologías Musculo Esqueléticas y su impacto en su desempeño; Talleres de Ergoterapias para Usuarios; Taller de habilidades sociales para usuarios con TEA; Visitas Domiciliarias Integrales, tanto de procedimiento, como de reconocimiento de contexto familiar, ambiental y social y Coordinación con oficina de Discapacidad y Estrategia de Desarrollo Local Inclusivo, para coordinación de actividades para la Comunidad. 

Durante el último período del año 2019 a la fecha, se ha ido incrementando las derivaciones a Terapia Ocupacional, desde los profesionales del CESFAM, como desde otras entidades de la RED Comunal, lo que ha proporcionado un incremento en el número de atenciones, actualmente con 24 usuarios activos, con asistencia 1 a 2 veces a la semana y realización de Talleres. Se suma el trabajo dentro del Marco  Comunitario con actividades como:

· Taller  de Psicoeducación (Lumbago y Artrosis).

· Participación en Mesa de Inclusión Comunal.

· Entrenamiento y participación en torneos de la  Agrupación de BOCCIAS Mostazal.

· Actividades de participación comunitaria (Fiesta inclusiva de la chilenidad).

· Visitas Domiciliarias Integrales.

· Paseos y encuentros inclusivos.

Otras de las prestaciones a los usuarios son:

· Evaluación de IVADEC (Credencial de Discapacidad).

· Confección y entrenamiento de ayudas técnicas y órtesis.

· Sesiones grupales de “Talleres Ergoterapia”.

Se espera continuar con actividades en pro del desarrollo de los habitantes de la comuna que estén en situación de discapacidad y/o en riesgo de adquirirla. 

Los datos estadísticos durante el periodo Enero 2019 – Agosto 2019 son los siguientes:

	Ingresos 
	26

	Sesiones de Terapia Ocupacional
	243

	Procedimientos
	698

	Evaluaciones IVADEC 
	97

	VDI Rehabilitación
	48


Los principales diagnósticos atendidos son patologías con Discapacidad permanente y transitorias como: Accidente Cerebro Vascular, Túnel Carpiano, Parkinson, Dedo en Gatillo, Síndrome de Down, hipertonías e  etc. 

Actividades de desarrollo Comunitario:

	Nombre
	Participantes

	Nº Talleres a la Comunidad
	3

	Nº Talleres de Ergoterapia
	8
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Talleres Comunitarios de Artrosis                                                     Talleres de Ergoterapia

Sala Rehabilitación Integral - Kinesiología

Las actividades en la sala de rehabilitación están destinadas principalmente al manejo de patologías musculo-esqueléticas que provocan discapacidad transitoria y al manejo de patologías que producen una discapacidad permanente, dentro de los diagnósticos más comunes se encuentran en los pacientes tratados son: Síndrome de hombro doloroso, lumbagos-lumbociáticas, artrosis de rodilla y cadera, secuelados de accidentes cerebro vasculares y Enfermedad de Parkinson.

	Ingresos a Kinesiterapia
	432

	Egresos de Kinesiterapia
	371

	Sesiones de Kinesiterapia 
	4027

	Procedimientos de Kinesiterapia
	8329
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                  Sala de Rehabilitación                                                 Equipo Rehabilitación CESFAM

Programa Elige Vida Sana Mostazal 

· Objetivo General: 

Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relación a la condición física, en beneficiarios de FONASA de 6 meses a 64 años de edad, de nuestro CESFAM Mostazal.

· Objetivos Específicos: 

· Disminuir la mal nutrición por exceso.

· Mejorar perímetro de cintura.

· Mejorar condición física. 

· Descripción Programa:

El programa consiste en una intervención nutricional, que se apoya en actividad física y psicológica, orientada a instaurar estilos de vida saludables en la población, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, con énfasis en las actividades presenciales usando los centros de salud, establecimientos educacionales u otras organizaciones.

· Actividades Programa Elige Vida Sana:

CÍRCULOS DE VIDA SANA: Sesiones grupales orientadas a usuarios (as) directos del programa, pueden asistir beneficiarios indirectos (compañeros de curso, familiares, vecinos o compañeros de trabajo) que acompañen al beneficiario directo y que tengan un vínculo que permita contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno. Los círculos se realizan por el equipo multidisciplinario compuesto por el o la nutricionista, psicólogo y profesional de actividad física.

CONSULTAS INDIVIDUALES: Estrategia individual de intervención que realiza el equipo multidisciplinario con el propósito de conocer la condición de ingreso del usuario o usuaria. Busca realizar intervenciones de carácter motivacional y referencia asistida para las personas que lo requieran a confirmación diagnóstica en salud mental, definir plan de cuidados integrales y hacer su seguimiento en el marco de su entorno familiar. Las consultas individuales son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa.

TALLERES DE ACTIVIDAD FÍSICA: Orientados para aumentar los niveles de la actividad física y mejorar la condición física de los usuarios y usuarias del programa. Los talleres se realizan 2 a 3 veces por semana por un profesional de la actividad física, el que al inicio y final del programa realiza pruebas que permiten identificar la condición física de los usuarios.

Cupos asignados 2019:

	Grupo Etario
	N° Usuarios
	% Cupos
	Sector Intervenido

	Niños y niñas entre 2 a 5 años 
	60
	40%
	Escuela Párvulos Laurita Vicuña

Jardín Infantil BAM BAM

Jardín Infantil Creando Sueños

	Niños, niñas y adolescentes entre 6 a 19 años, incluyendo mujeres post-parto
	52
	35%
	Colegio Nuestra Esperanza y Escuela San Francisco de Asís.

	Adultos entre 20 y 64 años, incluyendo mujeres post aparto
	38
	25%
	Club Unifami, Sala de Musculación y usuarias proyecto guatita de delantal.

	Total
	150
	100%
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Tasas % acumuladas de Obesidad en niños menores de 6 años.
Tasas % acumuladas de Sobrepeso en niños menores de 6 años.
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Fuente: Perfil Epidemiológico 2015-2016 Región de O´Higgins – Servicio de Salud - Epidemiología Seremi

Tasas % acumuladas de Obesidad en Embarazadas.
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Fuente: Perfil Epidemiológico 2015-2016 Región de O´Higgins – Servicio de Salud - Epidemiología Seremi

	Programa Más Adulto Mayor Autovalente          
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Durante el 2019 el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes realizó intervenciones desde el enfoque preventivo, participativo y de promoción de salud.  

El Programa está dirigido a Adultos Mayores de la comuna, a través de talleres a cargo de una dupla profesional: Terapeuta Ocupacional y Kinesiólogo. De esta forma el programa Más Adultos Mayores Autovalentes promovió la participación de adultos mayores de 60 años y más, de forma activa en talleres de actividad física, cognitiva y estilos de vida saludable a cargo de la dupla de trabajo. Actuando en más de 16 sedes sociales y espacios comunitarios. 

Con un total de 317 talleres y con un número de 4.108 asistentes en total, el Programa Más Adultos Mayores Autovalentes se situó durante el 2019 como un programa de alto impacto comunitario, respaldado por impartir variadas actividades con masiva convocatoria comunal, donde destacan; Trekking del adulto mayor en parque Reserva Río Cipreses, Diagnóstico Participativo del adulto mayor, Capacitación de líderes comunitarios en botiquín natural. Y a futuro las actividades pendientes a realizar son; Trekking del adulto mayor en conjunto con la oficina del adulto mayor, trekking intercomunal en Mostazal (donde participarán las comunas de Machalí, Codegua y Rancagua), la V Olimpiada del adulto mayor, las olimpiadas intercomunales del adulto mayor y Capacitaciones en terapias complementarias para la comunidad.

Todas estas actividades impulsadas por el equipo de trabajo del CESFAM Mostazal bajo el enfoque de Prevención y Promoción de la Salud. Por último, cabe destacar que el año 2019, el programa se adjudicó dos proyectos del Programa de Buenas Prácticas en la APS 2019, del Servicio de Salud O´Higgins, otorgando un apoyo económico para la realización de las actividades masivas.
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Discapacidad Física y Psíquica

Tabla Distribución población por Índice Dependencia, según País, Región, Provincia y Comuna, Censo 1992-2002, Proyección 2012, 2015 y 2020, INE

	
	INDICE DEPENDENCIA

	
	1992
	2002
	2012
	2015
	2020

	País
	56,3
	51,0
	45,6
	45,4
	47,3

	Región O´Higgins
	56,9
	53,3
	45,9
	45,4
	47,7

	Provincia Colchagua
	59,5
	54,4
	46,1
	45,5
	47,5

	Provincia Cardenal Caro
	60,5
	54,6
	46,2
	45,2
	47,5

	Provincia Cachapoal
	55,6
	52,9
	45,9
	45,4
	47,7

	Comuna de Mostazal
	58,2
	50,7
	46,3
	45,0
	46,0


Fuente: Censos 1992-2002, proyección 2012, 2015 INE

Programa de Atención a Domicilio
Durante el año 2019 el Cesfam Mostazal ha ejecutado el PROYECTO OPTIMIZACION ATENCION DE PACIENTES RURALES, POSTRADOS Y TERMINALES, con un monto asignado para este año de $80.000.000, más el PROYECTO PARA SUPLEMENTAR LA ALIMENTACION PACIENTES POSTRADOS Y TERMINALES de estos pacientes, con un monto de $ 12.000.000 para este año, ambos con financiamiento municipal Fondos Casino.

Ambos proyectos han permitido cumplir con los objetivos propuestos por el programa, entregando atención y otras herramientas que ayuden a satisfacer las necesidades biopsicosociales del paciente con dependencia severa y su familia. 

Algunas de las Prestaciones que brinda el Programa son;

· Atención médica en domicilio los días lunes, miércoles y viernes de 08:00 a 17:00 hrs., además de las visitas médicas de 17:00 a 21:00 hrs, lunes, miércoles y jueves, aumentado la cobertura de controles en domicilio en horas diurnas y permitiendo dar mejor respuesta a las necesidades de consulta por morbilidad en el domicilio a los beneficiarios del programa

· Atención integral por equipo de salud multidisciplinario (Kinesiólogo, Psicólogo, Asistente Social y Nutricionista) asegurando la continuidad en el apoyo brindado a los usuarios del programa y sus cuidadores. 

· Entrega de ayudas técnicas, tales como catre clínico, colchones antiescaras, sillas de ruedas y otros, con la orientación del equipo de salud para el uso efectivo de estas.

· Apoyo con oxigenoterapia en domicilio, en casos que se requiera, aportando todos los insumos necesarios. 

· Compra de fármacos e insumos para usuarios del programa. 

· Entrega de pañales a un importante porcentaje de los usuarios que lo requieren.

· Entrega de insumos médicos según necesidad a algunos usuarios.

· Entrega de suplementos alimenticios a usuarios que lo requieran, según evaluación nutricional y social.

· Curaciones en domicilio de lunes a viernes para cubrir las necesidades de los pacientes.

· Toma de exámenes en domicilio, todos los días. (aumentando de 2 a 10 cupos semanales).

· Atención en CESFAM a familiares de pacientes, por Enfermera, de lunes a viernes.

· Atención telefónica por Enfermera, para orientación y coordinación de visitas, de lunes a viernes en horario hábil.

· Entrega de certificados médicos e informes biomédicos para trámites de pacientes. 

Según el corte realizado en Junio del 2019, el total de usuarios adscritos al Programa de Atención Domiciliaria se distribuye de la siguiente forma:

	Dependencia
	< 9 años
	10 a 19 años
	20 a 64 años
	65 a 79
	80 y más
	Total

	Leve
	0
	0
	4
	22
	22
	48

	Moderada
	0
	0
	14
	37
	62
	113

	Severa
	4
	6
	27
	22
	40
	98

	Alivio del Dolor
	0
	0
	5
	9
	2
	16

	Total
	3
	6
	50
	90
	126
	275


REM Junio 2019
Actividades en Domicilio realizadas de enero a agosto de 2019

	ACTIVIDAD
	INSTRUMENTO
	CANTIDAD DE VISITAS

	ATENCIÓN Y PROCEDIMIENTOS  EN DOMICILIO
	MEDICO
	1197

	
	ENFERMERA
	102

	
	TENS (Procedimientos)
	1562

	VISITAS INTEGRALES

KINESIOLOGO

 NUTRICIONISTA

ASISTENTE SOCIAL 

 PSICOLOGO
	UNO O DOS PROFESIONALES EN LA MISMA VISITA
	207

113

651

144

187



	
	
	

	
	
	


REM 2019
Programas de Resolutividad

Cirugías Menores

El Año 2109 entre enero a agosto, se han realizado 318 cirugías menores, atendiendo a una necesidad de resolutividad en la atención primaria de nuestra comuna.

Consideran procedimientos tales como, extirpación de lipomas, quistes epidérmicos, quistes sebáceos, papilomas, nevus (lunares), etc., mención aparte la colocación de pellets de disulfiramo en pared abdominal que es un procedimiento radical en el tratamiento del alcoholismo y que nos ha dado muy buenos resultados.

Este año, además se cuenta con un convenio en el extrasistema, para la realización de biopsias de muestras obtenidas en estos procedimientos.
ECO Abdominal
Entre enero a agosto del 2019 se han realizado vía convenio 80 ecografías abdominales en apoyo al diagnóstico de colelitiasis, lo que permite mejorar nuestro nivel de resolutividad local.
2.7
Servicio de Urgencias

Tabla Consultas Médicas del SUR

	
	Total Consultas
	0 - 4 
	5- 9 
	10-14 
	15-19 
	20-24 
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80 y +

	T
	11.440
	1.470
	1.086
	822
	939
	844
	734
	684
	689
	599
	650
	687
	570
	456
	367
	259
	242
	342

	%
	100
	12.8
	9.50
	7.18
	8.2
	7.4
	6.4
	6
	6
	5.2
	5.7
	6
	5
	4
	3.2
	2.2
	2.1
	3


Fuente: REM de Enero a  Agosto 2019, Cesfam Mostazal.

De un total de 11.440 consultas médicas de urgencia en SUR y Posta Rurales, el 12.8% corresponde al grupo etario de 0-4 años, seguido del grupo de 5-9 años con un 9,5%.

Tabla Consultas Médica Nocturnas del Servicio de Urgencia

	
	Total Consultas
	0 - 4 
	5- 9 
	10-14 
	15-19 
	20-24 
	25-29
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80 y +

	T
	3.056
	320
	269
	144
	216
	220
	247
	225
	235
	159
	192
	174
	167
	149
	104
	71
	81
	83

	%
	100
	10.4
	8.8
	4.7
	7
	7.1
	8
	7.3
	7.6
	5.2
	6.2
	5.6
	5.4
	4.8
	3.4
	2.3
	2.6
	2.7


Fuente: REM de Enero a  Agosto 2019, Cesfam Mostazal.

De un total de 3.056 atenciones de urgencias, el 10,4% corresponde a consultas hechas por el grupo etario de 0-4 años, seguido por el grupo de 5-9 años con un 8,8%. 
2.8
SERVICIO DE FARMACIA

La Unidad de Farmacia del Cesfam, funciona de Lunes a Viernes en horario extendido desde 8.00 a 20.00 hrs, y los sábados de 9 a 13 hrs. Se han despachado la siguiente cantidad de recetas y de prescripciones durante de año: 

	Mes
	Total de Recetas
	Total de Prescripciones 
	Promedio de Recetas 

	Enero
	6.165
	23.672
	284

	Febrero
	5.504
	22.437
	276

	Marzo
	6.251
	24.787
	297

	Abril
	6.180
	24.495
	294

	Mayo
	6.086
	24.245
	289

	Junio
	6.247
	24.146
	297

	Julio
	6.055
	23.946
	264

	Agosto
	6.905
	26.035
	288


Diariamente se despachan como promedio 285 recetas y cada receta tiene como promedio 4 fármacos. La farmacia despacha fármacos a todos los usuarios que se presenten en la farmacia del Cesfam; además despacha diariamente al Servicio de Urgencia, todos los fármacos que ellos han administrado en el servicio y los fármacos que han entregado a los usuarios, desde las 20.00 a las 8.00 de la mañana. Es importante destacar, que somos el único Cesfam en la región que entrega medicamentos en la urgencia.
Se  despachan los medicamentos a la posta la Punta y las estaciones, médicos rurales de Los Marcos, Peuco y Angostura.

FINANCIAMIENTO

Los medicamentos se adquieren a través de proyecto de fondo casino, denominado mejoramiento de calidad terapéutica. El año 2019 se han invertido 220.000.000 para la compra de fármacos.
A través del programa FOFAR, nos llegaron además $39.152.531 para la compra de un grupo de fármacos, para enfermedades crónicas no transmisibles. 

El Servicio de Salud O´Higgins nos entrega medicamentos para algunas patologías GES y métodos anticonceptivos.
GASTO

En términos económicos el gasto  mensual en fármacos es el siguiente:
	MES
	GASTO 2019

	ENERO
	32.879.802

	FEBRERO
	29.576.028

	MARZO
	29.878.069

	ABRIL
	29.230.842

	MAYO
	27.804.105

	JUNIO
	34.307.997

	JULIO
	35.534.223

	AGOSTO
	32.035.058

	SEPTIEMBRE
	23.198.377

	
	274.444.501

	
	

	PROMEDIO MENSUAL 
	$30.493.833
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2.9
Laboratorio Clínico 

El laboratorio clínico del Centro de Salud Familiar de Mostazal tiene como misión entregar exámenes de excelencia y calidad a todo paciente inscrito en la institución. En la actualidad debe brindar exámenes a pacientes de Policlínico, Servicio de Urgencias, Posta La Punta, EMR (Peuco, Angostura y Los Marcos), exámenes de programas EMP, Postrados, ayuda social, embarazadas (Mujer), y aquellos que requieran exámenes por motivo de viaje escolar, además de toma de muestra a pacientes TACO pertenecientes al Hospital Regional Rancagua que requieren un control seguido de su coagulopatía.

Brindamos prestaciones de química clínica, hematología, microbiología, parasitología e inmunología, cubriendo con la totalidad (100%) de la canasta básica de exámenes de atención primaria que solicita el ministerio de salud.

Durante el año 2019 el laboratorio ha realizado un promedio mensual de 4.000 exámenes (según estadística correspondientes a los meses de enero – agosto 2019), la atención mensual de pacientes bordea los 1.200 pacientes por mes, frente a esto se espera que para el año 2020 superen las 50.000 prestaciones de exámenes. 

	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018

	Total exámenes
	21.842
	26.185
	29.812
	34.086
	38.702
	35.023
	34.582
	40.140
	45.201
	43.171
	42.845
	44.619

	Incremento
	
	19.9%
	13.9%
	14.3 %
	13.5%
	-9.5%
	-1.2%
	16.0%
	12.6%
	-4.5%
	-0.7%
	4.1%


En la actualidad las prestaciones de exámenes que cubre el laboratorio son para patologías GES y no GES, si bien el laboratorio recibe recursos vía convenio complementario GES por parte de la dirección de Servicio de Salud O’Higgins, estos dineros solo van destinados a pacientes con patologías GES: Diabéticos, Hipertensos, hipotiroideos mayores de 15 años, exámenes médicos preventivos y urocultivos sólo a embarazadas, hoy este dinero sólo alcanza a cubrir un porcentaje inferior de  exámenes anuales a lo que GES se refiere,  el porcentaje restante debe ser cubierto por fondos casinos y recursos municipales.
Somos uno de los laboratorios a nivel región que más VIH toma a la población, con un total de 1.020 prestaciones periodo enero – agosto 2019, siendo un referente regional en búsqueda activa de este virus; durante el año 2019 hemos acercado nuestra toma de muestra a la comunidad para ofrecer esta prestación y Test rápido de VIH, en conjunto con matronas. 

Para el año 2020 se espera realizar urocultivos para todos los pacientes que lo requieran, actualmente sólo se realizan urocultivos al 100 % de las embarazadas, y de manera indirecta ayudar a la disminución de las prescripciones injustificadas de antibióticos. Además, se espera atender a más de 14.000 pacientes en 2020 con hora agendada, sin contar pacientes derivados de Urgencias, Programa Postrados y Programa Social, los cuales rodean los 2.000 pacientes/año.

Tasas acumuladas de VIH-SIDA en ambos sexos por comuna
[image: image72.emf]21,83

21,0

13,2

12,9

12,5

11,4

10,97

10,0

9,5

9,2

8,7

8,5

8,3

8,1

7,9

7,8

7,4

7,1

7,0

7,0

6,8

6,8

6,5

6,3

6,2

6,1

5,8

4,7

4,5

3,6

3,4

2,4

1,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

País

Rancagua

Malloa

Prov. Cachapoal

Pumanque

Graneros

Región

Quinta de Tilcoco

San Fernando

Peumo

Requínoa

Coinco

Pichilemu

Coltauco

Marchihue

Santa Cruz

San Vicente

Doñihue

Machalí

Chimbarongo

Prov. Colchagua

Rengo

Codegua

Pichidegua

Mostazal

Las Cabras

Chépica

Nancagua

Prov. Cardenal Caro

Litueche

Palmilla

Placilla

Olivar

La Estrella

Navidad

Paredones

Lolol

Peralillo

Tasas x 100.000 hab.

Tasas Acumuladas de VIH-SIDA en ambos Sexos según 

Comunas, Región de O'Higgins, Año 2009 -2013


Fuente: Perfil Epidemiológico 2015-2016 Región de O´Higgins – Servicio de Salud - Epidemiología Seremi

2.10
Listas de Espera 
	INTERCONSULTA INGRESADAS DESDE 01 ENERO  AL 31 AGOSTO 2019

	
	

	
	

	ESPECILIDADES 
	TOTAL

	Alivio del dolor y Cuidados Paliativos
	9

	Alto riesgo Obstétrico
	217

	Broncopulmonar Adulto
	114

	Broncopulmonar Infantil
	29

	Cardiología Adulto
	179

	Cardiología Infantil
	22

	Cirugía Adulto
	496

	Cirugía de mama
	11

	Cirugía Infantil
	88

	Cirugía Proctológica
	10

	Cirugía Vascular Periférica
	1

	Cirugía y Traumalogía Máxilo Facial
	113

	Colonoscopía larga
	19

	Dermatología Adulto
	81

	Dermatología Infantil
	20

	Diabetes
	44

	Eco Doppler
	44

	Ecocardiografía
	4

	Ecografía
	15

	Ecografía Obstetrica con Doppler Materno y/o Fetal
	1

	Ecografía Obstetrica con Estudio Fetal
	1

	Ecotomografía
	12

	Electroencéfalograma (E.E.G)
	5

	Endocrinología Adulto
	182

	Endocrinología Infantil
	18

	Endodoncia
	54

	Endoscopía
	108

	Enf.Transmisión Sexual Adulto
	30

	Fonoaudiología
	8

	Gastroduodenoscopía
	74

	Gastroenterología Adulto
	168

	Gastroenterología Infantil
	21

	Genética Infantil
	3

	Geriatría
	12

	Ginecología Adulto
	278

	Ginecologia Fertilidad
	8

	Ginecología Infantil
	2

	Hematología Adulto
	28

	Hematología Infantil
	9

	Imagenología y Ultrasonografía
	1932

	Med.Física y Rehabilitación Adulto
	111

	Med.Física y Rehabilitación Infantil
	1

	Medicina Familiar
	26

	Medicina Interna
	3

	NANEAS
	2

	Nefrología Adulto
	112

	Nefrología Infantil
	7

	Neurocirugía Adulto
	183

	Neurocirugía Infantil
	6

	Neurología Adulto
	242

	Neurología Infantil
	82

	Odontopediatría
	25

	Oftalmología
	1551

	Oncología Adulto
	12

	Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial
	49

	Otorrinolaringología
	324

	Pabellón de Cirugía Menor
	772

	Patología Buco Maxilo Facial
	8

	Patología Cervical
	73

	Patología Mamaria
	36

	Pediatría
	6

	Periodoncia
	62

	Programa VIH
	2

	Psiquiatría Adulto
	22

	Psiquiatría Infantil
	18

	Rehabilitación: Prótesis Removible
	27

	Retinografía
	795

	Reumatología
	54

	Reumatología Adulto
	8

	Test de Esfuerzo
	1

	Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial
	11

	Traumatología Adulto
	293

	Traumatología Infantil
	152

	Unidad de Emergencia (Indiferenciado)
	2

	Urología Adultos
	176

	Urología Infantil
	12

	Total General
	9736


	USUARIOS EN ESPERA DE CITACIÓN AL HOSPITAL REGIONAL DE RANCAGUA 

DESDE 01 DE ENERO AL 31/08/2019

	ESPECIALIDAD
	Femenino
	Masculino
	Total General

	Alivio del dolor y Cuidados Paliativos
	3
	2
	5

	Alto riesgo Obstétrico
	22
	 
	22

	Broncopulmonar Adulto
	2
	5
	7

	Broncopulmonar Infantil
	 
	1
	1

	Cardiología Adulto
	40
	53
	93

	Cardiología Infantil
	 
	1
	1

	Cirugía Adulto
	135
	107
	242

	Cirugía de mama
	3
	 
	3

	Cirugía Infantil
	2
	15
	17

	Cirugía Proctológica
	4
	4
	8

	Cirugía Vascular Periférica
	1
	 
	1

	Cirugía y Traumalogía Máxilo Facial
	75
	24
	99

	Colonoscopía larga
	14
	5
	19

	Dermatología Adulto
	22
	7
	29

	Dermatología Infantil
	2
	2
	4

	Diabetes
	2
	 
	2

	Eco Doppler
	22
	 
	22

	Ecocardiografía
	2
	2
	4

	Ecografía
	10
	4
	14

	Ecografía Obstetrica con Estudio Fetal
	1
	 
	1

	Ecotomografía
	8
	1
	9

	Endocrinología Adulto
	24
	3
	27

	Endocrinología Infantil
	2
	1
	3

	Endodoncia
	22
	19
	41

	Endoscopía
	63
	26
	89

	Enf.Transmisión Sexual Adulto
	 
	1
	1

	Fonoaudiología
	1
	2
	3

	Gastroduodenoscopía
	52
	16
	68

	Gastroenterología Adulto
	19
	12
	31

	Gastroenterología Infantil
	4
	 
	4

	Genética Infantil
	1
	 
	1

	Geriatría
	 
	1
	1

	Ginecología Adulto
	33
	 
	33

	Ginecologia Fertilidad
	7
	 
	7

	Hematología Adulto
	12
	8
	20

	Imagenología y Ultrasonografía
	404
	44
	448

	Med.Física y Rehabilitación Adulto
	43
	19
	62

	Medicina Familiar
	 
	1
	1

	Medicina Interna
	1
	 
	1

	NANEAS
	2
	 
	2

	Nefrología Adulto
	23
	22
	45

	Nefrología Infantil
	 
	1
	1

	Neurocirugía Adulto
	34
	21
	55

	Neurocirugía Infantil
	1
	1
	2

	Neurología Adulto
	26
	24
	50

	Neurología Infantil
	2
	6
	8

	Odontopediatría
	13
	7
	20

	Oftalmología
	535
	217
	752

	Oncología Adulto
	 
	1
	1

	Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial
	6
	16
	22

	Otorrinolaringología
	140
	125
	265

	Pabellón de Cirugía Menor
	192
	87
	279

	Patología Cervical
	3
	 
	3

	Patología Mamaria
	10
	 
	10

	Pediatría
	3
	3
	6

	Periodoncia
	36
	22
	58

	Programa VIH
	2
	 
	2

	Psiquiatría Adulto
	7
	4
	11

	Psiquiatría Infantil
	4
	2
	6

	Rehabilitación: Prótesis Removible
	3
	19
	22

	Retinografía
	178
	123
	301

	Reumatología
	6
	3
	9

	Reumatología Adulto
	4
	1
	5

	Test de Esfuerzo
	1
	 
	1

	Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial
	6
	5
	11

	Traumatología Adulto
	39
	28
	67

	Traumatología Infantil
	18
	18
	36

	Urología Adultos
	26
	49
	75

	Total General
	2378
	1191
	3569


El análisis de las listas de espera, nos permite tener conocimiento de las brechas existentes en nuestro servicio y de la red de atención, respecto a las necesidades y demandas de nuestros usuarios/as. En este sentido, podemos observar que la mayor cantidad de interconsultas es hacia el Servicio de Oftalmología (21%) e Imagenología y Ultrasonografía (12,55%). Por otra parte, existe un 36,65% de las interconsultas ingresadas que aún no son resueltas y continúan en lista de espera.
	


Egresos Hospitalarios según causa

En relación a los egresos hospitalarios de usuarios de Mostazal, la principal causa de egreso, es por embarazo, parto y puerperio, seguido de enfermedades del sistema digestivo y enfermedades del sistema respiratorio.

[image: image73.emf]Egresos Hospitalarios de ambos sexos, según edad y causas.
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Todas las Causas 1.542 161 60 169 557 326 269

A00 - B99 Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias 40 17 2 1 5 7 8

C00 - D48 Tumores 103 5 0 4 20 39 35

D50 - D89 Enfermedades de la Sangre y de los Órganos Hematopoyéticos 4 2 0 0 0 1 1

E00 - E90 Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabólicas 35 0 0 1 7 21 6

F00 - F99 Trastornos Mentales y del Comportamiento 17 0 0 8 4 4 1

G00 - G99 Enfermedades del Sistema Nervioso 23 2 3 1 6 9 2

H00 - H59 Enfermedades del Ojo y sus Anexos 10 0 0 0 5 3 2

H60 - H95 Enfermedades del Oído y de la Apófisis Mastoides 5 0 0 2 3 0 0

I00 - I99 Enfermedades Sistema Circulatorio 127 4 3 2 15 47 56

J00 - J98 Enfermedades Sistema Respiratorio 147 43 17 5 16 9 57

K00 - K93 Enfermedades del Sistema Digestivo 230 12 13 21 67 77 40

L00 - L99 Enfermedades de la Piel y del Tejido Subcutáneo 24 1 1 2 6 5 9

M00 - M99 Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo 33 1 0 4 10 12 6

N00 - N99 Enfermedades del Sistema Genitourinario 112 8 8 7 36 37 16

O00 - O99 Embarazo, Parto y Puerperio 356 0 0 81 275 0 0

P00 - P96 Ciertas Afecciones Originadas en el Período Perinatal 40 40 0 0 0 0 0

Q00 - Q99 Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalías Cromosómicas 19 8 4 1 6 0 0

R00 - R99 Síntomas, Signos y Hallazgos Anormales Clínicos y de Laboratorio no clasificados en otra parte 21 2 3 4 6 3 3

S00 - T98 Traumatismos, Envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas 146 15 6 22 55 34 14

Z00 - Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud 50 1 0 3 15 18 13

Código CIE-10 Gran grupo de causas Total

Grupo de Edad (años)


Enfermedades de Notificación Obligatoria 
Distribución de casos y tasas acumuladas de Enfermedades de Notificación Obligatorias, País, Región, Comuna, Quinquenio 2009-2013

	PATOLOGIAS
	TASA COMUNAL
	TASA REGIONAL
	TASA PAIS

	
	Nº
	TASA
	Nº
	TASA
	Nº
	TASA

	SIFILISIS
	18
	13.5
	717
	16.1
	19455
	22.6

	GONORREA
	5
	3.8
	141
	3.2
	6797
	7.9

	HEPATITIS B
	2
	1.5
	127
	2.8
	5195
	6.0

	VIH -SIDA
	8
	6.2
	480
	11.0
	2901
	3.4

	HEPATITIS A
	6
	4.5
	60
	1.3
	3591
	4.2

	COQUELUCHE
	2
	1.5
	20
	0.4
	826
	1.0

	F. TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA
	12
	9.0
	541
	12.1
	11823
	13.7

	PAROTIDITIS
	13
	9.8
	196
	4.4
	4361
	5.1

	TUBERCULOSIS
	7
	5.3
	428
	9.6
	11768
	13.6

	CHAGAS
	5
	3.8
	250
	5.6
	4221
	4.9


FUENTE: Perfil epidemiológico de la región de O´HIGGINS año 2015-2016

Al analizar las tasas acumuladas de las Enfermedades de Notificación Obligatoria, se observa que la tasa comunal de Hepatitis A (4.5) se encuentra por encima de la tasa País (4.2) y Región (1.3), como también en las tasas de parotiditis comunal (9.8), País (5.1), Región (4.4).

En relación al VIH-SIDA, observamos que la tasa Comunal (6.2) supera la del País (3.4) y que la tasa Regional está por encima de las anteriores (11.0).

Con respecto a la tasa de Tuberculosis (5.3), si bien, nos encontramos por debajo de las tasas País (13.6) y Región (9.6), esto puede estar asociado a la baja pesquisa   histórica de esta enfermedad en la comuna, por lo tanto, es necesario elaborar estrategias efectivas que mejoren los índices, permitiendo la captación oportuna de los pacientes portadores de la enfermedad.
Tasas acumuladas de Tuberculosis en ambos sexos según comunas
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3. ANÁLISIS

Cabe destacar que este año, nuestro establecimiento se certificó con un 79,31% de logro en el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

La población atendida validada por Fonasa en los diferentes dispositivos de salud de la Comuna es de 23.713 usuarios/as (según per cápita), lo que corresponde a más 90% de la población total de Mostazal (25.343 habitantes). La mayor concentración poblacional es entre los 20 a 64 años (60, 56%). El promedio de edad de los habitantes de Mostazal es de 35,5 años. La población de adultos mayores (mayores a 65 años) es de 2.756 personas, lo que equivale al 11,6% de la población de la comuna, denotando el envejecimiento de nuestra población (en 1992, esta población concentraba el 6,6%).
Con respecto a la distribución de la población por ruralidad/urbanidad, el 82,68% de la población de la comuna de Mostazal se encuentra en el área urbana (y el 17,31%, en el área rural).

Con respecto a la población perteneciente a pueblos originarios, en el Censo del 2017, se identificaron 1700 personas, principalmente de origen mapuche.
En relación a la población inmigrante, se identificaron 180 personas nacidas fuera del país y residiendo en Mostazal (2017). Este año se realizó el primer encuentro diagnóstico e informativo con esta población, y tuvo una asistencia principalmente de haitianos.

En relación a la natalidad, podemos señalar que Mostazal presenta una tasa menor que los indicadores regionales y nacionales (12,3). No obstante, la tasa de fecundidad en mujeres de 15 a 19 años y menores de 15 años es mayor a la tasa regional, por lo que el tema del embarazo adolescente sigue siendo relevante en nuestra comuna.
Dentro de los factores biopiscosociales, podemos señalar que de acuerdo al Índice de Pobreza Multidimensional (IPM) que identifica múltiples carencias a nivel de los hogares y las personas en los ámbitos de la salud, la educación y el nivel de vida, nuestra comuna presenta una tasa superior a la regional y nacional, lo que equivale a 7.084 personas en esta situación.
Con respecto a la empleabilidad, en la comuna la participación laboral llega a un 42,44%, de acuerdo a datos del 2017, siendo superior en hombres respecto mujeres (27% v/s 15,34%). En Mostazal, un 31,57% de sus habitantes declaran ser jefes/as de hogar, de los cuales 19,57% son hombres, y 12% son mujeres.
Los niveles de escolaridad de la comuna, denotan que el promedio de años de estudio de la población, es de 8,3 años. Sin embargo, un aspecto significativo y constituyente de riesgo es que las tasas de analfabetismo son 2 puntos más que en la región.
En relación al tipo de hogar, el mayor porcentaje corresponde a hogar nuclear biparental con hijos (31,6%), seguido por los hogares extensos (20,9%), y el hogar unipersonal (15,7%).

El 69% de las viviendas presentan un índice de materialidad aceptable, mientras que un 1,46% es irrecuperable. Un 15,70% de las personas de la comuna,  no cuentan con alguno de los servicios básicos; y el 15,90% de los hogares presenta hacinamiento. Con respecto al acceso a la red pública de agua potable, esta alcanza un 90%.

En cuanto a la mortalidad en general, observamos una realidad coincidente con la nacional, destacando que la principal causa de muerte de nuestra comuna corresponde a enfermedades cardiovasculares y cáncer, y es más frecuente en hombres.
En la población infantil, de un total de 4.511 consultas el 57,1%, corresponde a patologías respiratorias, concentrándose en niños/as de 5 a 9 años (48%); el motivo de consulta más frecuente en todos los grupos, son las IRA altas con un 39,3%. 
En relación a las evaluaciones de desarrollo psicomotor, de un total de 386 evaluaciones aplicados a niños y niñas menores de 5 años entre Enero y Agosto 2019, el 89,8% presenta diagnóstico normal, y  10,1% de los niños presenta algún problema del desarrollo (normal con rezago, riesgo o retraso). 

En la población adolescente, de un total de 3.097 consultas, el 51.7% corresponde a adolescentes de 10 a 14 años, y el 48.3% a los de 15 a 19 años. Sin considerar otras morbilidades, la totalidad de patologías respiratorias corresponde a un 28.9%, siendo la consulta más frecuente por IRA alta con un 21.9%.  La evaluación integral del adolescente, a través de la aplicación de la ficha CLAP a 261 adolescentes de 10 a 14 años y 115 de 15 a 19 años. La mayoría de las atenciones fueron dirigidas a mujeres, en el ámbito de sexualidad para el inicio de métodos anticonceptivos (MAC) y prevención de infecciones de transmisión sexual. También destaca un gran número de jóvenes con problemas de sobrepeso y obesidad (57,7% del total), por la alta tasa de sedentarismo y malos hábitos alimenticios que presentan, con lo que se puede ver reflejado un aumento con respecto al año 2018.

En el caso de los adultos, según los datos arrojados por el EMP la condición predominante en los hombres de 20 a 64 años es la malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad) con un 71.57%. En las mujeres de 20 +a 64 años, el 74.31% presenta mal nutrición por exceso (sobre peso y obesos). El tabaquismo en hombres es de un 28.68%, y de un 30.12% en mujeres, cifras menores a las encontradas el año anterior.              
En el programa cardiovascular nuestra población bajo control es liderada por los Hipertensos (3.167 usuarios), seguido de los Dislipidémicos (1.889) y los Diabéticos (1.483).

En el programa de la mujer, el mayor porcentaje de controles son: planificación familiar, con un 45.4%, seguido de los controles prenatales con un 21.2%, existiendo una baja permanente y sostenida en la disminución de los embarazos desde hace 3 años (baja la natalidad). Por las campañas de ITS (infecciones de transmisión sexual) ha aumentado la toma de exámenes, especialmente de VIH y los controles por esta causal.

En relación a los adultos mayores de la comuna, la esperanza de vida ha aumentado durante los últimos años, y por lo tanto el envejecimiento de nuestra población. Del total de adultos mayores inscritos (2.756), un 47,96% se encuentran en control (1322), siendo mayoritariamente mujeres. La condición mórbida predominante es el sobrepeso en ambos sexos, a diferencia del año pasado en que el problema más prevalente fue el Sedentarismo. Esta disminución progresiva ha tenido relación con la implementación de actividades y buenas prácticas del Programa “Más Adultos Mayores Autovalentes”, lo que ha permitido aumentar la participación de adultos mayores en actividad física. La Patología crónica más prevalente es la Hipertensión Arterial, seguida de la Diabetes mellitus; en tercer lugar se encuentran los problemas de salud mental. La mayor parte de los adultos mayores bajo control pertenecen a la categoría de Autovalentes con Riesgo (49%), esto se explica porque la mayoría de los usuarios de este grupo etáreo sufren alguna patología crónica que pone en riesgo su funcionalidad.
El “Proyecto de optimización en la atención de pacientes rurales, postrados y terminales, y el “Proyecto para suplementar la alimentación pacientes postrados y terminales” tienen una larga trayectoria comunal. A agosto 2019, existen 275 usuarios en el programa con atenciones de los diversos profesionales. Se registran 1.197 atenciones médicas y 651 visitas domiciliarias de uno o más profesionales. 

En cuanto a la salud bucodentaria, las patologías orales de mayor prevalencia son: Caries, Enfermedad Gingival y/o Periodontal, y Anomalías Dentomaxilares.  Nuestro Servicio Dental presta servicios en Cesfam, Posta La Punta, EMR de Angostura, Clínica Escolar, Clínica Móvil Médico Dental y Clínica Dental Móvil en la EMR de Los Marcos. Éstos últimos han permitido un acercamiento de nuestra atención a las poblaciones, lo que genera un mayor impacto sanitario, a nivel individual, comunitario y familiar. Además, contamos con un Servicio de Radiología Dental, y este año se remodeló la Clínica Escolar ubicada en el Colegio Gabriela Mistral.
En cuanto a la salud mental de la comuna, el mayor porcentaje de pacientes bajo control corresponde a personas con diagnóstico de depresión (39,44%), seguido por los niños con trastorno por déficit atencional (20,86%), y en tercer lugar, los Trastornos de Ansiedad (13,63%). Por su parte, el Programa de Detección, Intervención y Referencia asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas (D.I.R) ha realizado 1.012 evaluaciones, en las cuales corresponden 878 a intervenciones mínimas, 113 a intervenciones breves y 21 de referencia asistida al Programa Salud Mental.  También destaca el Programa  de Acompañamiento a personas con alto riesgo psicosocial en la Atención Primaria de Salud, que considera la participación de las personas y sus familias, ya sea en las acciones comunitarias de vinculación, en los planes de monitoreo y en el seguimiento. Durante este año se han intervenido 77 usuarios, y se incorporó un gestor comunitario al equipo de trabajo.
Durante el 2019 se han realizado 1.091 atenciones kinésicas respiratorias, 224 espirometrías y 63 radiografías de tórax. El Programa de Rehabilitación en base Comunitaria ha potenciado su atención individual y comunitaria con un incremento en las horas profesionales, así como mejorando su implementación y el trabajo con el intersector, en particular en el área de la discapacidad con el objeto de fortalecer la inclusión. Se han realizado 432 ingresos a kinesiterapia y 4.027 sesiones. Además, se desarrolló un taller de artrosis y otro de ergoterapia.
Para mejorar la resolutividad en la comuna, hemos realizado 318 cirugías menores y 80 eco abdominales.

Durante este período, se registran 14.496 consultas en el Servicio de Urgencias, lo que denota la alta demanda que éste tiene, si bien la mayoría de las consultas no constituyen urgencias.

Un alto impacto también tiene el Servicio de Farmacia, que despacha como promedio 285 recetas al día las que contienen un promedio de 4 medicamentos.

Por su parte, el Laboratorio, realiza un promedio mensual de 4.000 exámenes, atendiendo alrededor de 1.200 usuarios al mes. Durante este período, se han realizado 1.020 test de VIH, cifra que destaca a nivel regional.
El análisis de las listas de espera, nos permite tener conocimiento de las brechas existentes en nuestro servicio y de la red de atención, respecto a las necesidades y demandas de nuestros usuarios/as. La mayor cantidad de interconsultas es hacia el Servicio de Oftalmología (21%) e Imagenología y Ultrasonografía (12,55%). Por otra parte, existe un 36,65% de las interconsultas ingresadas que aún no son resueltas y continúan en lista de espera.
En relación a la situación medioambiental, se han desarrollado diversas estrategias centradas en la educación del usuario interno y externo a través de talleres y sesiones educativas, trabajo de la comisión mixta salud –educación, donde se han desarrollado diversas actividades con los alumnos y los apoderados. 

Al 2017, existen 335 organizaciones comunitarias en Mostazal. El Plan de Participación Ciudadana, tiene como objetivo promover la participación de los usuarios en la gestión de salud primaria en todos sus niveles; destaca el trabajo permanente y continuo en el tiempo del Consejo de Desarrollo Local en conjunto con el Cesfam y la Comunidad, el trabajo de la Comisión Mixta Salud-Educación con presencia de monitores de salud en cada establecimiento municipal. Otro eje importante lo constituye el Comité de Gestión Usuaria, que ha desarrollado actividades tales como reuniones,  la aplicación de encuesta de satisfacción usuaria, revisión de reclamos OIRS, etc; todo con el objeto de mejorar la satisfacción usuaria en el Cesfam Mostazal, a través de estrategias educativas, de participación comunitaria y gestión.

Este análisis nos enfatiza la importancia de priorizar acciones de Promoción y Prevención de la salud considerando que las causas de mortalidad y morbilidad principalmente están asociadas a conductas de riesgos y malos hábitos, por lo tanto el foco de intervenciones tempranas es fundamental para generar una mejor calidad de vida de nuestra población.
4.
ACTIVIDADES CON LA COMUNIDAD

4.1
SECTOR NORTE

Durante el año 2019 se fortaleció el equipo de cabecera del Sector Norte, con motivos de reforzar y enfatizar el modelo de atención en salud familiar y comunitaria (MAIS).  La conformación del equipo multidisciplinario quedó finalmente compuesta por:

· 2 cirujanos Dentistas.

· 1 médico cirujano.

· 2 enfermeras.

· 1 nutricionista.

· 2 matronas. 

· 2 kinesiólogos

· 1 terapeuta Ocupacional

· 1 psicólogo.

· 1 asistente social.

· 2 técnicos en Odontología nivel superior (TONS).

· 2 técnicos en enfermería nivel superior (TENS).

· 2 administrativos.

El Jefe de Sector es el encargado de organizar y dirigir al equipo, y en su ausencia el encargado subrogante, tienen funciones como: determinar fecha de actividades, cumplir plazos de trabajos estipulados, verificar asistencia a las actividades. Dentro de las obligaciones de cada integrante del equipo se encuentran asistir a cada reunión de forma inexcusable, trabajar con estudios de familia, cartolas familiares, realizar actividades de participación comunitaria. Voluntariamente cada integrante aporta una cuota mensual de $1000 cuyo destino es trabajar con la comunidad y entregar ayudas eventuales a la población a cargo más vulnerable. También, se entrega educación y promoción en CESFAM a través de información visual en diario mural, el cual se modifica mensualmente por área profesional. Además, existen actividades de autocuidado dentro del equipo: se realizan almuerzos de sector, celebración de cumpleaños y actividades lúdicas o de relajación durante las reuniones programadas. 

I. Reuniones de Equipo

Para el año 2019 se encuentran calendarizadas un total de 24 reuniones de carácter bimensual, llevadas a cabo la primera y tercera semana de cada mes en curso. Hasta septiembre de 2019 se realizaron un total de 18 reuniones.
II. Actividades Programadas Sector Norte año 2019

En el marco de las directrices del MAIS, se encuentran organizadas y calendarizadas durante el transcurso del año 2019 las siguientes actividades: 

· Mesas Territoriales de trabajo con la comunidad, principales autoridades e integrantes del intersector de forma cuatrimestral.

· Bienvenida a Control Sano: Correspondiente a fondos del Programa Chile Crece Contigo. Se realiza bienvenida a familias con hijos menores de un año y se programan actividades educativas y recreacionales. 

· Viaje cultural para fomentar interacción entre equipo de cabecera y comunidad.

· Feria Saludable con Enfoque promocional y Preventivo a alumnos, profesores y apoderados de escuela rural.

· Trabajo con familias de riesgo intermedio, con cartolas familiares según protocolo.

· Trabajo con familias con usuario policonsultante con cartolas familiares según protocolo.

· 3 estudios de familia, de aquellos usuarios y sus familias de mayor riesgo según cartola familiar, o con mayor vulnerabilidad.

III. Integrantes Sector Norte año 2019
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IV. Actividades Realizadas Sector Norte hasta septiembre 2019.

a) Despedida Encargada de Sector año 2018 y celebración de su Baby Shower (ACTIVIDAD DE AUTOCUIDADO): Con fecha de 5 marzo 2019 se realizó Baby Shower de encargada de Sector año 2018, que se retira, debido a su prenatal.
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b) Primera Mesa Territorial Sector Norte (ACTIVIDAD DE PARTICIPACIÓN):

Con fecha 12 de marzo 2019 se realizó la primera Mesa territorial del Sector Norte en Sede Vecinal del Sector: Sede Pablo Neruda, en el cual se trataron temáticas detectadas por la comunidad en el diagnóstico participativo realizado el año 2018. Dentro de los participantes, se encontraron, el equipo cabecera sector norte, representantes de las juntas de vecinos de la población a cargo y autoridades como Carabineros de Chile y Medio ambiente.
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c) Viaje cultural Sector Norte (ACTIVIDAD DE PARTICIPACIÓN):

Con fecha 26 de abril 2019 se realizó viaje cultural del equipo de cabecera junto a representantes de sus familias a cargo. El viaje se realiza en bus municipal desde las 8:30 AM hasta 19:00 PM. La convocatoria fue de 42 asistentes entre usuarios y funcionarios. Se visitó la ciudad de Santiago, donde el recorrido realizado fue el cerro San Cristóbal, funicular, teleférico, mercado central y museo de historia natural.
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d) Segunda Mesa Territorial Sector Norte (ACTIVIDAD DE PARTICIPACIÓN):
Con fecha 04 de junio 2019 se realizó la segunda Mesa territorial del Sector Norte en Sede Vecinal del Sector: Sede Villa El Conquistador, en el cual se trabajaron temáticas reportadas en primera mesa territorial: Delincuencia, tráfico de drogas, prevención de drogadicción, problemas medioambientales y perros callejeros en la comuna. Dentro de los participantes, se encontraron, el equipo cabecera sector norte, representantes de las juntas de vecinos de la población a cargo y autoridades como Carabineros de Chile, Seguridad ciudadana, Medio ambiente, SENDA, y Brigada Pro-animal.
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e) Almuerzo del Sector (ACTIVIDAD DE AUTOCUIDADO):
Con fecha de 18 de junio 2019 se realizó almuerzo de Sector, con el objetivo de compartir entre los integrantes del equipo, y favorecer las relaciones interpersonales.
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f) Feria Saludable Sector Norte (ACTIVIDAD DE PARTICIPACIÓN):
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Con fecha 27 de junio 2019 se realizó feria Saludable del Sector en la escuela San Francisco de Asís de Angostura con el objetivo de aumentar factores protectores y hábitos saludables en escolares y preescolares, así como también, en docentes, paradocentes y apoderados de escuela Rural Sector Norte.

4.2
SECTOR SUR
Desde 31 de Agosto 2018 a 31 de Agosto 2019, el Equipo de Salud del Sector sur, ha estado presente en el proceso continuo en torno a la Salud Familiar de sus usuarios, familia y la relación que tienen con su entorno, para lo cual se han realizado actividades de prevención, promoción en la comunidad:

1. Actividad en Colegio Gabriela Mistral (13 Noviembre 2018): dónde se invitó al equipo a realizar una actividad en torno a autocuidados en la salud de los apoderados y sus familias. En la actividad se entregó información de los cuidados en los diferentes ciclos vitales individuales y familiares.
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2. Bienvenida Control Sano “Cumpleaños  Feliz” (27 Noviembre 2018): Se realiza Bienvenida a las familias de menores que ingresan al  Programa Chile Crece Contigo, mediante el Control Sano de Salud, a la cual se invitan a las Mamás con sus hijos a que conozcan y compartan con el equipo de salud que se encuentra realizando las atenciones.
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3. Constitución Mesa Territorial (28 de Febrero 2019): Se realiza citación a los diferentes representantes del intersector como: Dirigentes comunales, juntas de vecinos (Poblaciones Corbi, OHiggins y Central), Bomberos, carabineros, representantes Hogar San Rafael, Grupos de Adulto Mayor, Consejo local, Salud y parte del Equipo del Sector Sur. Con el objetivo de presentarse y realizar un trabajo colaborativo desde cada una de las áreas de desarrollo.
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4. Viaje Cultural (5 de Abril 2019): Se realiza viaje en conjunto de usuarios del sector y el equipo de salud a la Ciudad de Santiago. Actividad de esparcimiento, donde se realiza visita a diferentes lugares turísticos, donde los usuarios tienen la oportunidad de conocer otros lugares fuera de la comuna y el poder compartir con el equipo. Este año asistieron 10 usuarios de la comunidad.
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5. II Mesa Territorial “Sector Todos Los Santos” (23 de Julio 2019): Se realiza un segundo encuentro, esta vez en otro Sector de la Comuna  “Población Todos los Santos”, con asistencia de Dirigentes vecinales, vecinas del sector, equipo de salud completo y oficina de medio ambiente.  Dicho encuentro tuvo como objetivo el poder dar a conocer el equipo en esta población la cual es nueva, y recoger necesidades para apoyar y guiar en su proceso de salud.
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4.3
SECTOR CORDILLERA

Mejorar la salud de la comunidad del sector cordillera a través del fortalecimiento de la equidad y acceso son los pilares del trabajo del equipo de cabecera para el año 2019.

Estos objetivos tienen como lineamiento potenciar instancias de participación social apoyando el cumplimiento de la gestión en salud pública, con una participación activa y representativa de la comunidad de usuarios del Sector Cordillera.

En relación a todos los actores sociales del sector se busca fortalecer el trabajo intersectorial, promoviendo la calidad de vida en la promoción y prevención en salud.

Finalmente en consideración de la ruralidad de nuestro sector se busca acercar la atención técnico y profesional a las localidades y a la población más aislada.

Actividades 2019

1. Operativo  Médico Dental

Se realiza una intervención médico dental a un grupo comunitario en una localidad aislada del sector considerando para el año 2019 la población migrante. De esta forma el trabajo del sector cordillera no solo se acerca a la comunidad sino que también integra y considera sus cambios y dinamismos.

Se realizan atenciones de morbilidad médico dentales, examen de medicina preventiva, trabajo en cartolas familiares, test rápidos de VIH, actividades de promoción y prevención en tabaco, alcoholismo y violencia intrafamiliar. 

2. Viaje comunitario cultural. 

La actividad contó con el equipo del sector cordillera y la comunidad. El viaje "Santiago Mágico" incluyó visita a diferentes hitos socioculturales dentro de la región metropolitana.
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3. Visitas Rurales.

Planificadas para pacientes que presentan dificultad de acceso a la Posta o estaciones médico rurales o aquellos que solicitan una visita específica por parte de alguno de nuestros profesionales.

4. Visitas de seguimiento/rescate.

Los pacientes identificados por un integrante de nuestro equipo que necesiten continuidad en su atención son incorporados en la planificación de nuestras visitas de seguimiento, lo que permite mantener el control de su salud en el tiempo.

5. Mesa Territorial /Reunión comunitaria

Espacio de trabajo conjunto donde se exponen diversos temas asociados a salud y se recogen sugerencias o solicitudes comunitarias. 

La mesa territorial es integrada por diferentes representantes de organizaciones comunitarias e intersector: Encargada salud Liceo Elvira Sánchez, Colegio El Rincón, Colegio Hijos del Sol. Presidentas Club adulto mayor Rayito de Sol, Arbolada, El Pedrero, Las Camelias, Copihues de O’Higgins de Pilay y Los Laureles.  Carabineros Retén la Punta. 2ª compañía bomberos La Punta. Dirigentes vecinales.

6. Mejorando nuestro sector.

Se trabaja activamente en mejorar el ambiente laboral e infraestructura. Se celebra en conjunto con la comunidad realizando obsequios realizados por los propios funcionarios en fechas conmemorativas importantes, como día de la madre, día del padre, fiestas patrias entre otros. Se realiza recolección de ropa y alimentos para ir en ayuda en caso de emergencia de alguna de las familias del sector.

7. Bienvenida Chile Crece

Presentación de todo el equipo de salud del sector cordillera a los nuevos integrantes de las familias. Se realizan actividades lúdicas con todo el equipo de cabecera y educaciones con madres y padres e hijos a cargo de la Dra. Danitza Escobar, nutricionista Valeria Miranda y matrona Lucila Droguett.

8. Intervenciones Policonsultantes y Cartolas Familiares.

Adhiriendo y conforme al Modelo de Atención Integral en Salud Familiar y Comunitaria, el sector cordillera planifica la intervención de los usuarios policonsultantes del servicio de urgencia del CESFAM Mostazal que tienen residencia en el sector cordillera así como también la intervención de aquellas familias donde las evaluación de riesgo familiar a través de las cartolas familiares tengan como resultado riesgo moderado y alto. Se realizan visitas domiciliarias y se trabaja como equipo junto al intersector en planes de intervención individuales y familiares.

5. DOTACIÓN DE SALUD

	PROFESIONALES
	CANTIDAD 
	HORAS SEMANALES

	MEDICOS 
	16
	622

	CIRUJANOS DENTISTAS
	7
	261

	QUIMICO FARMACEUTICO
	1
	44

	ABOGADO 
	1
	30

	ASISTENTE SOCIAL 
	3
	132

	EDUCADORA DE PARVULOS 
	1
	11

	ENFERMERA (O)
	7
	286

	INGENIERO CIVIL (JEFE DEPTO)
	1
	44

	KINESIOLOGO (A)
	4
	176

	MATRONA 
	5
	209

	NUTRICIONISTA
	5
	220

	PROF. EDUCACION FISICA
	1
	38

	PSICOLOGO
	4
	176

	PSICOLOGA (DIRECTOR CESFAM)
	1
	44

	TECNOLOGO MEDICO 
	3
	110

	TERAPEUTA OCUPACIONAL 
	4
	121

	
	
	

	TECNICOS NIVEL SUPERIOR 
	CANTIDAD 
	HORAS SEMANALES

	TENS
	32
	1408

	TNS ADMINISTRATIVOS 
	16
	704

	TNS ODONTOLOGIA 
	5
	198

	TNS PODOLOGIA 
	1
	44

	TNS INFORMATICA
	1
	44

	
	
	

	TECNICOS 
	CANTIDAD
	HORAS SEMANALES 

	TECNICOS DE SALUD
	8
	352

	TECNICOS ODONTOLOGICOS 
	3
	132

	
	
	

	ADMINISTRATIVOS
	CANTIDAD
	HORAS SEMANALES 

	ADMINISTRATIVOS
	8
	330

	
	
	

	CONDUCTORES
	CANTIDAD
	HORAS SEMANALES

	CONDUCTORES 
	13
	572

	
	
	

	AUXILIAR DE SALUD
	CANTIDAD
	HORAS SEMANALES

	AUXILIAR DE SALUD
	12
	528

	
	
	

	AUXILIAR DE MANTENCION 
	CANTIDAD
	HORAS SEMANALES

	AUXILIAR DE MANTENCION 
	1
	22


6. PROGRAMA DE PROMOCIÓN
Propósito: “Personas que residen en comunas con alta prevalencia de sedentarismo y malnutrición por exceso acceden a entornos saludables para facilitar su práctica de actividad física y mejorar su alimentación”.

Objetivo: Disminuir los entornos (físicos, sociales e informativos) poco saludables, que limitan el acceso a alimentación saludable, y el acceso a la práctica regular de actividad física, a través de intervenciones costo efectivas basadas en la evidencia potenciando políticas locales saludables e instalación de equipamiento e infraestructura y recuperación de espacios públicos para la vida saludable.

Actividades Plan Trienal 2019-2020-2021 Promoción Mostazal

· Celebración de Hitos Importantes en Promoción de Salud: Día de la Actividad Física, Día Mundial Sin Tabaco, Día Lactancia Materna, Mes del Corazón, Día de la Alimentación.

· Trabajo Equipo Intersectorial y Mesas Territoriales Promoción de Salud.

· Construcción de regulaciones (ordenanzas, reglamentos, decretos) de Promoción de la Salud.

· Formación a organizaciones civiles en formulación y postulación a proyectos concursables deportivos del intersector, incentivando la práctica de actividad física.

· Programas de supervisión y vigilancia de la Ley Nº 20606 Sobre Composición Nutricional de los Alimentos y su Publicidad en establecimientos educacionales.

· Elaborar plan de gestión de utilización de espacios públicos para la práctica de actividad física.

· Escuela de salud para líderes comunitarios en alimentación saludable.

· Capacitación a comunidad en preparaciones innovadoras, modernas y atractivas utilizando legumbres.

· Campaña comunicacional sobre alimentación saludable.

· Mejoramiento de infraestructura y equipamiento para ferias libres.

· Implementación de infraestructura en plazas o parques para la actividad física y recreación (Skate park, Muros de escalar u otros).

· Elaborar código QR para entregar información sobre el uso adecuado de las máquinas de ejercicios de las plazas saludables.

· Campañas locales en radios, medios de prensa escritos, y redes sociales, promoviendo la utilización de escaleras, transporte activo, oferta en actividad física (senderos de trekking, ríos, lagos, costaneras, rutas, etc.) y actividades que incrementan la AF en la comuna.

· Adquisición de set implementos deportivos.

· Elaboración de plan de mejora para Municipios promotores de la Salud.

· Construcción o actualización de línea de base con indicadores de la Comuna de Mostazal.

· Capacitación y formación de competencias al equipo comunal de promoción de salud.

· Aplicación anual de encuesta de entornos y hábitos saludables. 

· Aplicación de instrumentos de evaluación para la medición de resultados esperados.
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7. PROGRAMA DE CAPACITACIÓN

El Plan Anual de Capacitación, forma parte del Plan de Salud Comunal y tiene por objetivo definir las áreas de desarrollo de competencias y habilidades a  través de la  adquisición  de  conocimientos  y destrezas para todos los funcionarios y funcionarias del  Departamento de Salud de Mostazal, con un enfoque de equidad en el acceso. Los montos para ejecutar el Programa de Capacitación vienen dados por el Aporte Municipal ($629.165) y fondos del Programa de Capacitación y Formación de atención primaria de la red asistencial -  Capacitación  Funcionaria Universal 2018 entregados por la Dirección de Servicio por un monto estimado de $3.370.835, para el total de funcionarios de nuestro Centro de Salud.  Independiente de lo anterior cada funcionario tiene la facultad de poder realizar capacitaciones por su cuenta, ya sean autofinanciadas, mediante la plataforma BIBLIOREDES del MINSAL, capacitaciones entregadas por el Servicio, etc. Según sus intereses y áreas de desarrollo laboral, las que serán consideradas para su carrera funcionaria siempre y cuando estén incluidas en el Programa de Capacitación que se adjunta.

Cada año el Ministerio de Salud entrega orientaciones a los Servicios de Salud del país con los Lineamientos Estratégicos para la formulación de los Planes y Programas Anuales, dirigidos tanto al personal de la Red Asistencial adscrito a la Ley N° 18.834, Estatuto Administrativo, a los profesionales de las leyes N° 19.664 y 15.706 y al personal regido por la ley N° 19.378, Estatuto de Atención Primaria Municipal. Se han mantenido los nueve Lineamientos Estratégicos definidos en años anteriores, ya que además de permitir la evaluación de los Planes y Programas y su comparación, representan los ámbitos de trabajo prioritarios del sector para lograr los productos y resultados esperados relacionados con la calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia en el otorgamiento de las prestaciones en salud requeridas por la población.
Estos 9 lineamientos estratégicos 2020 son:

1. Fortalecer la instalación del nuevo modelo de Salud Familiar, junto con los valores y principios que lo sustentan.

2. Consolidar el modelo de gestión en red local, regional y supra regional.

3. Fortalecer el sistema de garantías explicitas en salud.

4. Mejorar la calidad de la atención y el trato al usuario.

5. Generar estrategias de desarrollo organizacional para el mejoramiento de la calidad de vida funcionaria.

6. Incorporar Tecnologías de Información y Comunicaciones – Actualización de Plataforma RAYEN.

7. Desarrollar la Gestión Administrativa, física y financiera – Calidad y acreditación en Salud.

8. Mejorar gestión y desarrollo de personas

9. Mejorar la prevención y manejo de contingencias, emergencias y catástrofes.

TEMARIO CAPACITACIÓN POR ESTAMENTO

                                                                  TEMA                                                                      ESTAMENTO

	1. Salud Familiar
	ABCDE

	2. Promoción de la Salud
	ABCDEF

	3. Gestión en Salud Familiar
	ABCDEF

	4. Familia como sistema, desde un punto de vista general
	ABCDEF

	5. Instrumentos de evaluación familiar en centros de salud
	ABCD

	6. Consejería familiar para personal del área de la salud
	ABCD

	7. Gestión de salud
	ABE

	8. Alimentación y nutrición a través del ciclo vital
	ABCDEF

	9. Manejo Integral de la malnutrición en el ciclo vital
	ABCDEF

	10. Guías alimentarias
	ABCDEF

	11. Salud mental y trabajo comunitario
	ABCD

	12. Detección, abordaje e intervención a víctimas de VIF
	ABCD

	13. Prevención del consumo de drogas y alcohol
	ABCDEF

	14. Manejo de trastornos mentales en APS
	ABCD

	15. Detección y manejo del déficit atencional
	ABCD

	16. Bioética
	ABCDEF

	17. Salud Pública y epidemiología
	ABCD

	18. Actualización en técnicas de procedimientos clínicos y curaciones
	ABCD

	19. Manejo y cuidado del pie diabético
	ABCD

	20. Técnicas y tratamiento de heridas
	ABCD

	21. ECG básico, técnicas en la toma de ECG
	CD

	22. Manejo de trauma, rescate y TRIAGE
	ABCDEF

	23. Manejo de paciente intoxicado
	ABCD

	24. Manejo de fluidos corporales
	ABCDEF

	25. Manejo de paciente quemado
	ABCD

	26. Actualización en lesiones y patologías musculoesqueléticas
	ABCD

	27. Patología dermatológica
	AB

	28. Patología Otorrinolaringológica
	AB

	29. Patología Oftalmológica
	AB

	30. Pediatría ambulatoria
	AB

	31. Sistema de garantías explicitas en salud (GES)
	ABCDEF

	32. Patologías GES en atención primaria
	ABCD


	33. Enfermedades respiratorias del adulto
	ABCD

	34. Actualización en IRA para equipos de salud
	ABCD

	35. Actualización en riesgo cardiovascular y patologías asociadas
	ABCD

	36. Actualización en ITS
	ABCD

	37. Consejería en VIH SIDA
	ABCD

	38. Cáncer en la mujer
	ABCDEF

	39. Actualización en ginecología, obstetricia y climaterio
	ABCD

	40. Adolescencia y embarazo
	ABCD

	41. Lactancia Materna
	ABCD

	42. Actualización en paternidad responsable
	ABCDEF

	43. Actualización en anticoncepción
	AB

	44. Urgencias odontológicas ambulatorias
	ABCDEF

	45. Rehabilitación oral integral en paciente odontológico
	ABCD

	46. Tratamiento fármacológico de la cavidad oral
	ABCD

	47. Odontología en las distintas etapas del ciclo vital
	ABCDEF

	48. Medicina geriátrica
	ABCD

	49. Abordaje integral del adulto mayor
	ABCED

	50. Sexualidad en el adulto mayor
	ABCD

	51. Cuidados paliativos y manejo del dolor
	ABCD

	52. Medicina alternativa y complementaria
	ABCD

	53. Gestión en farmacia
	ABCDEF

	54. Farmacología
	ABCD

	55. Atención de urgencias
	ABCD

	56. Primeros Auxilios
	ABCDEF

	57. Maniobras de RCP básico
	ABCDEF

	58. Maniobras de RCP avanzado
	ABCD

	59. Preparación frente a emergencia y catástrofe
	ABCDEF

	60. Preparación de riesgo y accidente laboral
	ABCDEF

	61. Higiene ambiental
	ABCDEF

	62. Capacitación en laboratorio clínico
	ABCDE

	63. Parasitología, microbiología, hematología y química clínica
	ABCD

	64. Actualización programa de inmunización
	ABCD

	65. Gestión de salud en redes
	ABCD

	66. Programa Chile crece contigo
	ABCDEF

	67. Estrategias para mejorar la atención del usuario interno y externo
	ABCDEF

	68. Programación de compras y centro de responsabilidades
	ABCDE

	69. Administración, información, estadística y gestión de sistemas de salud
	ABCDE

	70. Computación básica, navegación y búsqueda d información a través de internet
	ABCDEF

	71. Ingles básico, medio, instrumental
	ABCDEF

	72. Mejoramiento de la calidad de vida funcionaria
	ABCDEF

	73. Liderazgo y trabajo en equipo
	ABCDEF

	74. Ciclo de vida laboral
	ABCDEF

	75. Manejo de estrés y clima laboral
	ABCDEF

	76. Técnicas de relajación
	ABCDEF

	77. Relaciones interpersonales
	ABCDEF

	78. Comunicación y manejo de conflicto
	ABCDEF

	79. Autocuidado de la salud
	ABCDEF

	80. Tabaco, prevención, cesación.
	ABCDEF

	81. Normativas de acreditación – Normas ISO, NCH
	ABCDEF

	82. Actualización de legislación chilena
	ABCDEF

	83. Deberes y derechos funcionarios
	ABCDEF

	84. Ley de atención primaria y sus modificaciones
	ABCDEF

	85. Planificación participativa, participación social
	ABCDEF

	86. Formulación y evaluación de proyectos
	ABE

	87. Construcción de guías clínicas
	AB

	88. Herramientas para la capacitación
	ABCDEF

	89. Mercado Publico
	E

	90. Ley de Probidad
	ABCDE


8. PRESUPUESTO

	I Municipalidad De Mostazal SALUD:  INGRESOS
	

	Cuenta Presupuestaria
	Denominación
	 Monto 

	1150503
	De Otras Entidades Publicas
	 $ 3.190.400.000.- 

	11507002
	Ventas de Servicios
	 $        3.000.000.- 

	11508001
	Recuperación y Reembolso por Licencias Médicas
	 $       90.000.000.- 

	115.15
	Saldo Inicial de Caja
	 $       80.000.000.- 

	
	TOTAL
	 $ 3.363.400.000.- 

	
	
	

	I Municipalidad De Mostazal SALUD:  GASTOS
	

	Cuenta Presupuestaria
	Denominación
	 Monto  

	2152101
	Personal de Planta
	 $ 2.019.545.000.- 

	2152102
	Personal a Contrata
	 $     722.551.000.-

	2152103
	Otras Remuneraciones
	 $     133.014.000.-

	2152202
	Textiles, Vestuario y Calzado
	 $       10.000.000.- 

	2152203
	Combustibles y Lubricantes
	 $       22.600.000.- 

	2152204
	Materiales de Uso o Consumo
	 $     133.100.000.-

	2152205
	Servicios Básicos
	 $       68.480.000.-

	2152206
	Mantenimiento y Reparaciones
	 $       52.300.000.-

	2152207
	Publicidad y Difusión
	 $         5.750.000.- 

	2152208
	Servicios Generales
	 $       52.500.000.-

	2152209
	Arriendos
	 $       19.790.000.-

	2152210
	Servicios Financieros y de Seguros
	 $       12.500.000.-

	2152211
	Servicios Técnicos y Profesionales
	 $         5.000.000.- 

	2152212
	Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo
	 $       16.900.000.-

	2153407
	Deuda Flotante
	 $      60.000.000.- 

	2152904
	Mobiliarios y Otros
	 $         9.070.000.- 

	2152905
	Máquinas y Equipos
	 $         6.000.000.- 

	2152906
	Equipos Informáticos
	 $       10.000.000.-

	2152999
	Otros Activos no Financieros
	 $         4.300.000.- 

	
	TOTAL
	 $ 3.363.400.000.-


	PRESUPUESTO INICIAL AÑO 2020 – OTROS FONDOS. (EX FDOS CASINO)



	I Municipalidad De Mostazal SALUD:  INGRESOS
	

	Cuenta Presupuestaria
	Denominación
	 Monto 

	1150503
	De Otras Entidades Publicas
	 $ 626.000.000.- 

	
	TOTAL
	 $ 626.000.000.- 

	
	
	

	I Municipalidad De Mostazal SALUD:  GASTOS
	

	Cuenta Presupuestaria
	Denominación
	 Monto  

	2152104004
	Prestaciones de Servicios Comunitarios
	 $  184.000.000.- 

	2152204
	Materiales de Uso o Consumo
	 $  343.400.000.- 

	2152205
	Servicios Básicos
	 $      3.000.000.- 

	2152206
	Mantenimiento y Reparaciones
	 $      2.000.000.-

	2152207
	Publicidad y Difusión
	 $          600.000.- 

	2152401
	Al Sector Privado
	 $    16.000.000.-

	2152903
	Vehículos
	 $    50.000.000.- 

	2152907
	Programas Informáticos
	 $    27.000.000.- 

	
	TOTAL
	 $ 626.000.000.- 
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VISIÓN


Ser un Centro de Salud Familiar comprometido y validado por su comunidad, que ejerce un liderazgo regional en la entrega de servicios de calidad y excelencia en la atención.








MISIÓN


Somos un Centro de Salud Familiar que contribuye al mejoramiento de la salud de las personas de Mostazal, a través de la participación comunitaria, promoción, prevención y entrega de servicios de salud, con un equipo de trabajo comprometido con la atención humanizada, oportuna, de calidad y que se preocupa del desarrollo de competencias personales y sociales de sus funcionarios, siendo un aporte al bienestar y calidad de vida de la comuna.








VALORES


�
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