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\ REGION DE COQUIMBO

La Higuera
1 = 40.579,9 Km?

—3 Jerenax Vicufi ] = 757.586 a 805.000 habitantes

Coguimbo X

- - 0 .z .
A rdlacsihiss 4% poblacién nacional

¢

= 13,8% pobreza segun ingresos

% Poblacion | % Poblacion

total rural
ELQUI | 64 | 13 |
umarl | 24 | 4 |
; cHoapA | 12 | a5 |
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1 Consultorio
9 Postas Salud Rural

1 Cesfam

1 Hospital

5 Cesfam

1 Consultorios

10 Postas Salud R

1 Hospital
6 Cesfam 3 Cescof
4 Postas Salud Rural
22 Estaciones médj
rurales

alud Rural
1 Hospital
1 Cesfam

. CANELA
12 Postas Salud Rural
) SALAMANCA

Cesfam
9 Postas Salud Rural
ﬂ LOS VILOS postas Salud Rural

1 Hospital
5 Postas Salud Rural

1 Consulto
3 Postas Salud R

1 Hospital

5 Cesfam

1 Centro de saluc
4 Postas Salud 3 Postas Salud Rural

Rural 1 Hospital
12 Postas Salud Rural
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ACTIVIDADES DE PREVENCION

IMPLEMENTACION DEL TAMIZAJE EN GESTANTES EN APS

1. Elaboracion de algoritmos de flujos de muestras a nivel provincial

ATENCION
PRIMARIA
. * Realizar anamnesis
1" CONTROL MATRONA | * Determinarfactores de riesgo
( PARTICULAR * Solicitar examen de screening
* Informacién ELISA
* Educacion IgG
* Derivacion ARO Chagas
4 + il
CONFIRMACION  DESCARTA
SEROLOGICA CASO
v

,  El ionEN
TS| - Derivacion poli Chagas
EPIDEMIOLOGIA : ili
) * Estudio familiar

* Evaluacion general
MEDICO APS * Estudio familiar
* Derivacion poli Chagas
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ACTIVIDADES DE PREVENCION

IMPLEMENTACION DEL TAMIZAJE EN GESTANTES EN APS

2. Confeccion de solicitud UNICA de tamizaje regional y elaboracion de instructivo para toma

de muestras

SOLICITUD DE AMNALTSIS SEROLOGICO DE

IDENTIFICACTDMN DEL ESTAB LECIMIE NTO:

ENFERMEDA D DE CHAGAS PARA GESTANTES | --uron ne can up

DEPTO. SALUD MUNICIPAL DE:

HOSPITAL DE:

¥ ESTUDED DE COMNTACTOS

DD [l AA INDCIDUE 51 EXAMEN FUE

1A DE LA SOLICITUD

SOLICITADD PARA :

MOMEBRE DE LA GESTANTE:

RUT: | TIRECQON

ANTECECENT ES DEL ESTUDIS DE CONTACT C:

NOMERE DEL PACIENTE FUENTE:
RUT: | crecaon |
NOMBRE DEL
APELIDO APELLIDD
 i— PATERNO MATERNO
DD | MM | aa MAS CLILING NACIONALIDAD
FECHA DE NACIMIENT O SEXO
FEMENING Ne DE RUT

CAFECTON: |CASA /DEPTD. nT: NOMBRE CALLE O PASAJE:

SECTOR: |

SI ES EXT RANIERD DEBE INGREE AR ALGUNA TDENT IFICACIO

ERRTERG CETRENTOTTE

ANT ECEDENT ES DE LA OBTENCION DE LA MUESTRA

Nombre del Funcicnario gue Toma |2 Muestra:z

NOMERE ¥ FIRMA DEL PROFESIOMAL RES PONSAELE:

[+ SUEDNRE ORI DI Gl I ASESTE MCLA ¢ PROCELCR (L
PO AR

SRS P AR TANIENTEN INTTE RALION TR LA FETH
ASBTENCLIAL

Procesos Clave para el tamizaje de [a Enfermedad de Chagas en
Gestantes:

INDICE:]

Procesos Clave para el tamizaje de la Enfermedad de Chagas en gestantes ;.1
1.1, OBJRVO et
1.2, Alcance:; LT S YOS |
1.3 Precedimiento de tamizaje Seroldgicn: .o S |
Mapa derivacidn de Muestras para examen serolagico de Chagas: .2
1.4, Procedimiento de Confirmacién de seralogin SRR |

1.5, Procedimienta de Gestion de Resultado: .

1.6, Procedimicnto de derivacion a la red; ...

Y-

FLUID DE PROCESOS CLAVE EH LA ATENCION DE GESTANTES PARA E. CHAGAS.......4

INSTRUCTIVO PARA TAMIZAJE DE CHAGAS EM GESTANTES...........
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ACTIVIDADES DE PREVENCION

> PS
IMPLEMENTACION DEL TAMIZAJE EN GESTANTES EN A

3. Reuniones de coordinacion con los principales DESAM

OrRD.:1B/ 3G

MAT. : E Chagas.

LA SERENA,
" 19 0CT. 2017
_Dh DE  : SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
Pom SERVICIO SALUD CoQuUIMBO
et Apare Corde A : SEGUN DISTRIBUCION:
(,9\" Junto con saludar, para dar cumplimiento a la Normativa de Prevencién y
DESAM (' Control de [a Enfermedad de Chagas, esta Subdireccién de Gestidn Asistencial,
La Serena MUN'C'PAI. solicita la adopcién de medidas tendientes a asegurar el proceso de determinacién
carSeiA e " CECOSF seroldgica, notificacién y el tratamiento
ELALBA

farmacolégico, tanto p
diante solicitud médica fundada; en este
0 de salud, Ia implementacién de los Procesos Clave para el

miento, Evaluacién, Control Y Seguimiento en Enfermedad de
ndica en el documento adjunto.

para pacientes, me
instruir a sy equip
Diagndstico, Trata
Chagas, segln se j

ara gestantes, como
sentido se le solicita

[
N BE

Saluda atentamente a Ud.,

GESTION ASISTENCIAL
ALUD COQUIMBO

E CHAGAS
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ACTIVIDADES DE PREVENCION

IMPLEMENTACION DEL TAMIZAJE EN GESTANTES EN APS

4. Centralizacion del tamizaje en laboratorios y bancos de sangre de la red salud publica
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ACTIVIDADES DE PREVENCION

IMPLEMENTACION DEL TAMIZAJE EN GESTANTES EN APS

‘ Ingreso control prenatal en APS Ingreso control de |a diada en
| R: Matrén (a)/ Médico APS @—‘ APS (7 -10 dias) ’

5. Talleres de capacitacion | R: Matrén (a)/ Médico APs
e — '
‘ Refuerzo de ’

« Provinciales sl e earen
- Comunales T " scquimicnts

(ELISA/ICR *)
. i l
P rog ra m a d e l a m uj e r éResultado No Continda en controles Ingreso control Regulacién de
reactivo? prenatales habituales Fecundidad (30-45 dias post

5l parto)
i R: Matron (a)/ Médico APS
[ Confirmaciona
laboratorio
referencia regional Refuerzo de
RIFI IGG ‘ consejeria para ’
\ (HLS-HOV) I seguimiento

i :

Confirma N . Control Regulacién de
ltad ° Continia en controles Fecundidad sexto mes
resu . 0 prenatales habituales . )
reactivo? \ Registroen R: Matron (a)
Agenda Mujer
SI l

Notificacion a

gestantes Notificacion ENO

a SEREMI de Salud

' — . Contintia en controles
Derivacién a Poli ARO prenatales habituales
N

Programa Chagas

Derivacion ingreso a ]
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ACTIVIDADES DE PREVENCION

IMPLEMENTACION DEL TAMIZAJE EN GESTANTES EN APS

6. Visitas de supervision a los Cesfam urbanos
« Verificacidén de cobertura y registros
« Seguimientos de casos
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CONFORMACION DE EQUIPOS
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€ ALEJANDRO GARCIA CARRENO

SEREMI DE SALUD REGION DE COQUIMBO

At - SEGUN DISTRIBUCION

SERVICIO SALUD ‘ | .
3 2 " o etas refend a 'a Enfermedad de
tess Té s Sectorial p e C y 'rrvawrun de la

e vicnion da revisin y andiiss/de peoeREION
to y sequimiento de personas con

cita 3 reunién e dia 10 de octubre 2018
e ¢ la Seremi de Salud Coquimbo, ubicada en San Josquin

@ HOSPITALES AL g
OVALLE

Nacionsl de_Enfermedad de s ),
hagss con Reerente Minsal

wsenena, 12 JUL 2018
ANDHO GARCIA CARRENO

DE i SECRETARIO RECIONAL MMSTERAL O SALID EGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
REGION DE COQ 7ﬁm6n DE COQUIMBO
A SEGUN DISTRIBUCION
e a seren
e Ovale
ot iaow
ot con sakudaries, imito 8 Uds. 3 una Reuein delPlan Nacionsl de Enfermedad de Chagas, pamament oe Sarue rurscon
Ll 13 de supenisi Y salud de la Regién S Jocn dovien, Ovie
i I57AM Sana Cecll, Casamoo
mportancia epidemicidgia y socal de  nfermeded de Chogas y ssf togrs ' mayor s o Sed Coginin
Jcansar ok Sarvio de Sab3 Cocmeo

Salud, S3n Joaquin N* 1801 La Serena. Coma Insumo para s preparacion de s reunidn, se soldita
a cads equipo (idicado *) confirmar su asistencia y e envio &l  Referénte S5

franizcet. L al prdimo 27.07.18,
. v jo de € Chagas
. £
. Namero de pacentes €. Chagasrogisradosy gacetes o To
* Objetivar

Sin otro pa

(ANDRO GARCIA CARRERO
‘REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
( ReGioN e coquimMso
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ACTIVIDADES DE DIFUSION

EN 2010, OMS califics la enfermedad de Chagas (ECh) como una de las 17
i dad picales desatendidas de la Regidn de las AMERICAS

10 Mill 000 +
EQUIPOS DE SALUD gL

Programa de la Mujer

 Equipos de Salud Rural
}@ Ministerio de
: . s, ol MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA
 Referencia y Contrarreferencia ATENCION DE PACIENTES CON
_ ENFERMEDAD DE CHAGAS
 Red de Salud Coquimbo 2017

Gobierno de Chile

\_/ S vignancia de

/ﬁ@ﬁ LABORATORIO

Inspeccidn de RS
VIVIENDAS *

o DENUNCIA
) CONTROL VECTORIAL w DENUNCIA_

o www seremsaludd gob.d / owsminsal d
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I |
ACTIVIDADES DE DIFUSION - -

- La deteccidn de la enfermedad en el recién nacido brinda La posibilidad de tratamiento
del Chagas que Implica curacién.

- Entrega La postbilidad de corte de La transmistdn de 1. crurt.

- 100% de efoctividad del tratamiento antes del primer aho de vida * que tmplica curacisn

COMUNIDAD

iDISPONIBILIDAD DE
TRATAMIENTO!

« Difusion de dipticos, afiches y folleteria

|
CONTRIBUYAMOS A
SU DIAGNOSTICO PRECOZ

Personas exp as ariesgos i les:

® Que hayan vivido en algun pais con presencia de la vinchuca
(Argentina, Per(, Bolivia, Colombia, Brasil, Venezuela, Ecuador,
Paraguay, Uruguay, El Salvador, Panamé, Costa Rica, Honduras,
México, Nicaragual.

\J\) EN CHILE T EN E M OS . %ﬁ;g;f:;r:sﬂiiedx;oswclun al vector {vinchuca) en cualquier

Que hayan vivido en casa de adobe, paja 0 material liviano con
presencia de vinchucas.

Que se hayan desempenado en faenas agricolas, pesqueras o
mineras entre las regiones de Arica y Parinacota y O'Higgins,
con antecedentes de sospecha del vector,

v
[ ]
.

CASOS CONFIRMADOS

Personas susceptibles:

e La mujer embarazada obligatoriamente debe realizarse el

12.000 CASOS AFECTAN SRS
A MUJERES EN EDAD FERTIL =

LA TRANSMISION VERTICAL FS

A LA PRINCIPAL VIA DE
GENERACION DE
NUEVOS CASOS

.

600-360-7777

S us

examen en control prenatal,

Inmunodeprimidos (enfermedades o drogas) deben
realizarse el examen.

Politransfundidas con transfusién de sangre antes del afio
1996 entre las regiones de Arica y Parinacota y O'Higgins: y
antes del ano 2008, en el resto del pais.

Antecedentes de familiares cercanos que hayan presentado
enfermedad cardiaca o muerte sabita a edades tempranas.

Personas con secuelas de enfermedades:

Quienes sufren alteraciones cardiacas como arritmias,
insuficiencia cardiaca, lipotimia, palpitaciones sin estudio
previo.

Megaesafago.

Megacolon. ‘*‘ Winiarte e
Candidato o usuario de marcapaso.

Gabiersa e ke

Somos una familia sin
enfermedad de CHAGAS

#chilelibredechagas

Oficina de Informaciones, Reclamos y Sagesencias (0RS),
San Joaguen N° 1801, La Serena / Fono: 51- 2331400,
wwnsoromisdudd gob d / orsmesal d

LINEA PROGRAMATICA CONTROL Y PREVENCION ENFERMEDAD DE CHAGAS




ACTIVIDADES DE DIFUSION

COMUNIDAD

Talleres informativos a pacientes
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ACTIVIDADES DE DIFUSION

COMUNIDAD

 |nformacion radial

* Relevar importancia Chagas en la region

 Sensibilizacion autoridades

Hledd Marcebo Pereiea destaca esta
s Grande de Chile en Loy de

Otros servicion. Para el jele comunal
trabajanda po meforar el recinto.

DOMINGO 21 DE SEPTIEMBRE OF 201

SE CONVERTIRA EN UNA

EN 202(
ey OBRAS |
el LA RUT/
v GERENA

o El proyecto contempla

pistas por sentido més las
ancisco de Aguime y en¢

hechos de violencia o 5
mhwhmwumtmmt
varl densincia delos hechas, I
micomasasepuran quess Yy
O Carabineros capacitandase
en creole para "entIeaAl
mejor senicio”s

14 ACTUALIDAD e

— ‘ I

B T O dooitad 8 wndstosdd lﬂmm“\.z

. | NCDENCANAS ELEVADA DEL PATS | :.
COOUNEOHE‘\'EL (e

o Seven
Enentrevistaencusvaenradio
Mistral(951) AleandroGarcla,
seremi de Salud, lertd sobre
b permanendiaquehatenido
henfrmedaddechagasent
Reggon deCoquimb,sobre -
doens2onas uralescercanas
ahcordilleracomoSalamanca
Monte Patriay Paihuano, que
sondondeseesidencialama-
yorfa delos casos.

Esta enfermedad es en-
démica en la Region de
Coquimbo, y en conjunto
conlaregion deAtacamahan
presentado historicamente
Lasincidencias prevalencias
ydefunciones méselevadas
del pals

Laenfermedad escausada
por un pardsito llamado
Trypanosoma cruzi descrita
€n1909 por Carlos Chagas),
Quese transmiteal ser huma-

& noporlapicadadeunavin-

chuca (Triatomalnfestans)
infectada poreste.Sibienel

B pacientequedaasintométion

porun tiempo, trasel paso
delos artos semanifiestala
fasectonicaconlaaparicion
dediversas patologias como
insuficiencia cardiaca, amit-

ntoridadesmanifiestansy
sreocupacion pofpermanenca ;
efermedad de Chagas enlazona

unegimdecoqmmbos[aquemis
infectados tiene aivelnacional. No
obstante, esta se da actualmgnte con
mayor frecuencia por contaglo que
por a contaminacion de a vinchuca.
Las autoridades han demostrado .
preocupacicn debido a la permanericia
histica de |2 efermedad, por el &
que sefialaron que pronto se tomaran
medidas para prevenir y ayudar alos
que ya estan infectados.

miasyaumentodeltamado e Chagasocupael cuarto. &% B
delesofagoyelcolon.  lugar de importancia co- ’

mo carga de enfermedad  THiatoma nfestans 9300'@”@@5%%@ .
PANORAMAREGIONAL e Américadespués s fm;dodde%gos&bdammm@wmm "
Actuimene benfemedad  enfemedadesrespiators, /#0990 Copimboedste  espsesdtrtos
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ACTIVIDADES DE DIFUSION

PREVENCION DE AGAS CONGENITO

‘J-... 3 ~ L L3
- * Rediseno de procedimien
- p

.

liento efectivo portadores

Y, <
f‘il .
-

v

> K Q‘ _""*‘“..
R - |
- OLICL Q S

q

Socializacior o

'

O
- .
P o ”

epidemiologia

-
—

- )
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ATENCION Y DERIVACION

MODALIDADES ATENCION DIFERENCIADA

ATENCION DIRECTA EN APS
e Médico

 Enfermera

e Matrona

OLICLINICO DE CHAGAS

4] * Médico con horas protegidas para atencion pacientes

* Enfermer@ encargado programa
* Referencia y contrarreferencia

ATENCION ESPECIALISTAS

e Cardiélogo
» Gastroenteroélogo
e Cirujano
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INDICADORES

% COBERTURA DIAGNOSTICO SEGUN GRUPO % NOTIFICACION/INFORMACION SEGUN GRUPO
2018 ESTUDIADO 2018
100% 100%
90% 90%
80% 80%
10% 10%
60% 60%
50% 50%
10% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
DONANTES ~ GESTANTES  VERTICAL DONANTES ~ GESTANTES  VERTICAL
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INDICADORES

242 DETECCICH DE E CHAGAS EN EMBARAZADAS

241 LOCALIZACION DE CASOS:

[MDICADOR
IMDICADOR NUMERADOR DENOMIMADOR CALCULADD
N® USUARIOS CON DG FOBLACION TOTAL
TASA DIAGNOSTICO X CONFIRMADO DEE. ESTIMADA REGION DE i3
100,000 CHAGAS CQBQ (INE 2018) '
143 805740
L R R
COMFIRMADO DEE. POBLACION TOTAL
TASA DE NOTIFICACION X ESTIMADA REGION DE
CHAGAS Y ENO CQRO (INE 2018 1551
100000 REAI 7400 t )
125 805740
E"Dﬂif;;l%g%ﬂm Ne USUARIOS CON DG
COBERTURA DE ’ CONFIRMADO DE E.
CHAGAS Y ENO CHAGAS 87 41%
NOTIFICAGION X 100 REALIZADO
125 143
orrome | pieeowesons| xiow
DOMANTES DE SANGRE 0.57%
COM E CHAGAS X 100
ar 474
FROFPORCION DE N* DE DONANTES CON DG |W* TOTAL DE DOMANTES
DONANTES DE SANGRE COMFIRMADC E CONFIRMADOS PARA E
CONFIRMADOS E INFORMADOS CHAGAS 33.3%
[NFORMADOS PARAE
CHAGAS X 100 9 97

W*DE GESTANTES W TOTAL DE
COBERTURA DE TAMIZAJE INGRESADAS A CONMTROL | GESTANTES
(TMZJ) DE E CHAGAS EN PREMANTAL CON TMZJ INGRESADAS A 61 10%
EMEARAZADAS x 100 REAL IZADCY CONTROL PREMATAL
2456 4020
TOTAL DE GESTANTES
N* GESTAMTES COM E EN CONTROL
PROFORCION DE
CHAGAS CONFIRMADA PRENANTAL COMN
EMEARAZADAS CON E TMZJ REAL 1,02%
CHAGAS x 100
o5 2456
TOTAL DE GESTANTES
COBERTURA DE N* GESTANTES CON E CON E CHAGAS
GESTANTES COM ENOE | CcHAGAS CONFIRMADA Y CONFIRMADC 28.0%
CHAGAS x 100 ENQ REALIZADO
7 25
24 3 DETECCION DE E CHAGAS CONGENITO
COBERTURA DE N® DE RN HLIOS DE
EVALUACION MADRE COM E CHAGAS g’;ﬁ:&g%gﬁ :”05
DIAGHNOSTICA EN RN CON SCREEM. DE CHAGAS 38%
HLIQ DE MADRE CHAGAS REALIZADO
COMFIRMADA PARA
CHAGAS X 100 & 16
N° TOTAL DE RN HLIOS
N* DE RN COMN DG DE MADRE COMN E
PROPORCION DE RECIEN | COMFIRMADO DE CHAGAS| CHAGAS CON
NMACIDOS CON E CHAGAS | CONGENITO SCREEMING 100%,
CONGENITO x 100 REALIZADO
& B
M® DE RN COM DG
COBERTURA DE RECIEN | CONFIRMADC DE CHAGAS | N° TOTAL DE RN CON E
MACIDNOE CON E CHAGAS CONGENITO Y ENO CHAGAS CONGENITD 179%

CONGENITO CON ENO
REALIZADO x 100
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DESAFIOS

|

Capacitacion
Pel‘manente

equipos

Mesa de Trabajo
Regional
Multisectorial

\
Requisito EpF

Capsula Chagas
Minsal

Definiciones
Roles
Encargados

Policlinicos

G/OBIERNQ, REGIONAL
REGION DE U OQUIMBO

CERTIFICADO

La Secretaria Ejecutiva que subscribe, CERTIFICA que en la Sesion Ordinaria N° 685, de fecha 11 de
Septiembre del 2018, del CONSEJO REGIONAL - REGION DE COQUIMBO, adopto el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 9604

Se manifiesta la voluntad politica del Consejo Regional de Coquimbo de declarar tema interés para la salud
piblica de la region el diagndstico y tratamiento del Chagas, por cuanto esta afeccion endémica, es la principal
enfermedad de transmision en teritorio, afectando en especial a la poblacion rural, por ello:

1. Se manifiesta la voluntad de financiar la Adquisicion de Equipos y Conservacion de Salas por hasta
$850.000.000.-, como insumos para un futuro Centro Macro-Regional de derivacion del Chagas. Ademas
de un programa complementario para la deteccion de esta enfermedad.

2. Se solicita al Ejecutivo del Gobiemno Regional de Coquimbo incorporar la referida miciativa al nuevo
convenio de Programacion GORE-MINSAL, que actualmente se encuentra en elaboracion.

3. Se debera establecer una coordinacion con la mesa de Universidades-Gobiemo Regional, con la finalidad
de desarrollar seminarios o capacitaciones, para el fortalecimiento de la capacidad diagnostica y
derivacion de pacientes por parte de los estudiantes de las distintas carreras de salud en la region.

4. Se solicita a la Seremi de Salud, establecer una estrategia para reforzar las campaiias comunicacionales y
el trabajo comunitario, sobre todo a través de charlas, talleres, con especial énfasis en los colegios rurales,
ya que existe un gran desconocimiento de esta enfermedad sobre todo en la poblacion mas joven.

5. Se solicita al Servicio de Salud Coquimbo, una mayor cantidad de horas de médicos, destinadas al
seguimiento de esta enfermedad en la provincia del Choapa, en especial para Illapel y Salamanca.

El presente acuerdo ha sido adoptado por 14 voto(s) a favor del(los) consejero(s) asistente(s): Sr(s). Adnana
Pefiafiel Villafafie, Alberto Gallardo Flores, Angela Rojas Escudero, Carlos Galleguillos Rojo, Cnstian
Rondanelli Orrego, Cristian Carmiel Castillo, Hanna Jarufe Haune, Jaime Herrera Flores, Javier Vega Ortiz, Juan
Carlos Codoceo Contreras, Lidia Zapata Pasten, Marco Sulantay Olivares, Paola Cortés Vega, Teodosio
Guerrero Cruz, 0 voto(s) de rechazo: Sr(s) ,0 voto(s) de abstencion: Sr(s) ,0 voto(s) se inhabilitan Los
consejeros regionales Sres. Marcelo Castagneto Arancibia y Lombardo Toledo Escorza justifican inasistencia
por razones médicas.

R CERDA DUHALDE
SECRETARIA EJECUTIVA Y MINISTR@ DE FE
DEL CONSEJO REGIONAL

www.gorecoquimbo.gob.cl - www.corecoquimbo.cl
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