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Introducción

➢ 43 Establecimientos de 
salud públicos

✓ 21 CESFAM
✓ 17 Postas rurales
✓ 5  Hospitales públicos
➢ 2  Clínicas privados



Ítem
Conclusiones y sugerencia emitidas por 

MINSAL 2016
Fundamento

Farmacia
Gestión de medicamentos: trabajo a 
nivel de SSA y los hospitales

En 2017, se realizó la compra 
de medicamentos para el Poli 
de Chagas del HRC, ya que el 
HPH tenía un sobre stock. 

Tamizaje de 
Embarazadas

Tamizaje de embarazadas: se debe 
coordinar con la APS para la derivación 
de exámenes de gestantes y grupos de 
riesgo a los hospitales base, evitar la 
compra de servicios.

Durante el 2017, se inició la 
marcha blanca para centralizar 
los exámenes de tamizaje en el 
Laboratorio del HRC

Referencia y 
Contra referencia

Continuidad de la atención: evaluar la 
incorporación de un protocolo de 
referencia y contra referencia en toda la 
red asistencial, validado en instancias 
formales de coordinación de la red.

En ese momento existía un 
borrador de Protocolo el cual 
se comenzó a trabajar con los 
diferentes integrantes de la Red 
asistencial para poder  revisar y 
actualizar el Protocolo de 
Referencia y contra referencia



Ítem
Conclusiones y sugerencia 
emitidas por MINSAL 2016

Fundamento

Capacitación

Formación de médicos y 
profesionales de APS: realizar 
capacitaciones continuas y 
periódicas, utilizar las 
herramientas informáticas 
disponibles.

Se concurrió el 2016 con los médicos de 
HRC y HPH a la reunión anual de Chagas 
en STGO. El 2017 no pudieron concurrir 
los médicos, así que concurrieron las 
enfermeras de los poli de chagas de HRC 
y HPH.

Capacitación continua y jornada 
de Chagas como herramienta de 
difusión e información.

El año 2017 sólo se realizó una 
capacitación mediante VDC a los 
encargados de epidemiología y 
estadística de atención Primaria y 
secundaria, para uniformar criterios de 
registros REM

RR.HH.
Análisis de brechas en recursos 
humanos

Se realizan las gestiones para que se 
cambie al médico del poli de Chagas del 
HPH y se incorpore a la Pediatra como 
encargada del Programa



Ítem
Conclusiones y sugerencia emitidas por 

MINSAL 2016
Fundamento

Presupuesto

Se dispone de presupuesto 
complementario para el desarrollo de la 
línea programática y actividades a 
desarrollar.

El año 2017 se contó con un 
presupuesto de 50 millones  de pesos, 
de los cuales se pensaba deducir lo 
gastado en medicamentos e insumos

Trabajo en 
equipo

Se acuerda fortalecer una red de 
delegados de la E. de Chagas en los 
centros de Atención Primaria, 
integrando a los encargados de 
epidemiología y médicos que realizan 
atención clínica con el fin de la 
recolección, sistematización, 
almacenamiento y coordinación de la 
información relativa a la atención de 
pacientes y estudios de contacto.

Se solicita a los Departamentos de 
Salud municipal que envíen el listado de 
los encargados de epidemiología y 
Chagas de los diferentes CESFAM de la 
red asistencial de Atacama

Mesa 
Regional

Esta Red debe estar articulada por el SSA 
y la SEREMI regional, se sugiere la 
implementación de una mesa regional.

Se crea la Mesa Regional Intersectorial 
de Chagas el 25 de julio de 2017 (Res. 
Ex. N°2216) y se realizaron 2 reuniones 
ampliadas durante ese año.                              
Se colabora con la SEREMI y el ISP en el 
estudio de Seroprevalencia de Chagas, 
a fines del 2016 en Tierra Amarilla y 
Alto del Carmen



Ítem
Conclusiones y sugerencia 
emitidas por MINSAL 2018

Observaciones Pendiente

Farmacia

En este informe no se hacen 
grandes observaciones respecto 
a este tema, debido a que se 
cuenta con stock suficiente para 
todo el 2018, tanto de NFTX 
como de BZNZ. Se está 
realizando la programación en 
conjunto con la Q.F. de APS para 
gestionar la compra y 
administrar el stock de 
medicamentos

Durante el primer 
trimestre de 2018 se 
realizó la programación 
para adquirir 
BENZNIDAZOL para todo 
el resto del año. 

Durante el mes de 
octubre de este año 
2018, se realizará la 
programación de ambos 
medicamentos (NFTX y 
BZNZ) para el 2019.

Tamizaje de 
Embarazadas

No hay observaciones en esta 
área, ya que se está llevando a 
cabo la centralización de los 
exámenes de tamizaje en el HRC

Durante el primer 
trimestre del 2018 se 
envió un oficio del SSA a 
todos los 
establecimientos de la 
red asistencial de 
Atacama, para centralizar 
la derivación de los 
exámenes al laboratorio 
del HRC.

Verificar que los 
hospitales de Diego de 
Almagro y Chañaral 
hayan iniciado el envío 
de exámenes al HRC, ya 
que eran los únicos que 
aún contaban con 
insumos y los estaban 
procesando en sus 
propios laboratorios



Ítem
Conclusiones y sugerencia 
emitidas por MINSAL 2018

Observaciones Pendiente

Referencia y 
Contra 
referencia

Se está trabajando en le 
validación del protocolo de 
referencia y contra 
referencia, para presentarlo 
al CIRA de julio

Fecha de presentación en CIRA 
Regional 25-07-2018  de 
Protocolo de Referencia y 
Contrarreferencia.

Pendiente Aprobación.                         
Difusión y seguimiento.

Capacitación

No hubo observaciones en 
esta supervisión

Se gestionó una capacitación 
de ambas doctoras del HPH, las 
que realizaron una pasantía 
por el policlínico de Chagas del 
Hospital de Ovalle.

Gestionar una pasantía 
de médicos del HRC a 
Poli de Chagas de los 
Hospitales de Ovalle o 
La Serena.

No hubo observaciones en 
esta supervisión

Se ha participado en las 
jornadas de capacitación que 
ha programado el nivel central, 
tratando de otorgarle cupos a 
los nuevos profesionales que 
se han incorporado al 
programa de Chagas

Asegurar la 
participación de los 
nuevos profesionales 
en le Reunión anual de 
Chagas



Ítem
Conclusiones y sugerencia 
emitidas por MINSAL 2018

Observaciones Pendiente

RR.HH.
No hubo observaciones en esta 
supervisión

Se ha logrado aumentar 
la dotación de 
profesionales que apoyan 
la labor del policlínico de 
Chagas. 

Falta incorporar a otro 
tecnólogo médico y una 
secretaria o 
administrativo que 
colabore en la UMT y 
poli de Chagas del HPH

Presupuesto

Ejecutar el presupuesto 
destinado a la vigilancia de la 
Enfermedad de Chagas en el 
componente asistencial, 
asegurando las metas de 95% de 
gestantes con tamizaje en 
control prenatal y el 100% de los 
RN o lactantes con chagas 
congénito que acceden al 
tratamiento.

El presupuesto del 2017 
no fueron utilizados, 
debido a que los montos 
utilizados ese año, fueron 
deducidos de los 
excedentes del año 2016. 
Por este motivo no se 
gastaron esos dineros, 
debiendo ser devueltos.

Realizar una 
programación financiera 
más eficiente, para 
poder ocupar 
íntegramente los 47 
millones  asignados para 
el 2018



Ítem
Conclusiones y sugerencia 
emitidas por MINSAL 2018

Observaciones Pendiente

Trabajo en 
equipo

Se sugieren visitas a terreno 
más periódicas para verificar 
el normal funcionamiento 
de los policlínicos con los 
encargados respectivos

Durante el primer semestre 
del 2018 se solicitó la 
actualización de la resolución 
de los encargados del 
Programa de Chagas, para 
poder mantener una 
comunicación más expedita y 
fluida, con la finalidad de dar 
cumplimientos a los 
lineamientos ministeriales.

Realizar visitas a terreno 
y reuniones más 
periódicas para verificar 
el cumplimiento de la 
norma técnica

Mesa 
Regional

Se sugiere reactivar las 
sesiones de la Mesa 
Regional de Chagas 
(sugerencia hecha a la 
SEREMI)

La mesa regional 
intersectorial no ha sesionado 
durante el 2018

Reactivar las sesiones de 
la Mesa regional 
intersectorial en 
conjunto con la SEREMI 
de salud Atacama.                                                           
Rescatar el resultado del 
estudio de 
seroprevalencia para 
hacer socialización al 
resto de las comunas.



Supervisión Plan Nacional – Año 2016





 Localización de casos

Indicador Numerador Denominador II SEMESTRE 2017 I SEMESTRE 2018
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84 / 320799 x 100.000 = 

26,18

34/ 320799 x 100.000 = 

10,5

34 /84 x 100 = 40,47 %

6 / 1530 x 100 = 0,39 %

3 / 6 x 100 = 50 %

Proporción de 

donantes de sangre 

positivos para Ech

Nº de donantes de sangre 

con diagnóstico 

confirmado de Ech, según 

SS x 100

Nº total de donantes de 

sangre registrados, según 

SS.

Cobertura de 

notificación

N° de casos confirmados y 

ENO realizado por SS en 

periodo x 100

Nº de personas con 

diagnóstico confirmado de 

Ech, según SS. 

Proporción de 

donantes de sangre 

con Ech confirmada 

e informados de 

esta condición

Nº de donantes de  

confirmado e informados  

de Ech, según SS x 100

Nº total de donantes 

confirmado de Ech, según 

SS. x 100

Tasa de diagnóstico
Nº de casos confirmados 

de Ech, según SS X100.000

Población total 

correspondiente al SS, 

según estimación INE

Tasa de notificación 

ENO

Nº de casos confirmado de 

Ech y ENO realizado, 

según x 100.000

Población total 

correspondiente al SS, 

según estimación INE

68 / 286168 x 100.000 = 

23,76

38 / 286168 x 100.000 = 

13,28

38 / 68 x 100 = 55,88 %

14 / 1641 x 100 =   0,85 

%

12 / 14 x 100 =   85,71 %



Detección en embarazadas

Indicador Numerador Denominador II SEMESTRE 2017 I SEMESTRE 2018

A
P

S

1344 / 1674 x 100 = 

80 %

10 / 1344 x 100 = 0,74 

%

4 / 10 x 100 = 40 % 

Proporcion de 

embarazadas con 

Ech.

N°  de gestantes en 

control prenatal con 

diagnóstico de 

enfermedad de Chagas 

confirmado, según SS  

X100

N°  total de gestantes en 

control prenatal con 

tamizaje de Ech realizado, 

según SS

Cobertura de 

notificación ENO

N°  de gestantes en 

control prenatal con 

diagnóstico de 

enfermedad de Chagas 

confirmado y ENO 

realizado según SS  X100

N°  total de gestantes en 

control prenatal con 

diagnóstico de 

enfermedad de Chagas 

confirmado, según SS

Cobertura de 

tamizaje de Ech en 

embarazadas

N°  de gestantes en 

control pre natal, con 

tamizaje de Ech realizado, 

según SS  X100*

N° total de gestantes en 

control prenatal, según SS

1623 / 1808 x 100 =  

89,77 %

24 / 1623 x 100 = 

1,48 %

12 / 24 x 100 = 50 % 



FLUJOGRAMA ATENCION MUJER GESTANTE PROGRAMA 
CHAGAS - HOSPITAL DE VALLENAR



FLUJOGRAMA PROGRAMA ENFERMEDAD DE CHAGAS -
HOSPITAL DE VALLENAR ADULTO Y PEDIATRICO



FLUJOGRAMA PROCESO DE PESQUISA, NOTIFICACION Y DERIVACION 
DE PACIENTES PROGRAMA CHAGAS - HOSPITAL DE COPIAPO



FLUJOGRAMA EN CASO DE RAM POR TRATAMIENTO CON NIFURTIMOX 
O BEZNIDASOL PROGRAMA CHAGAS - HOSPITAL DE COPIAPO



DOCUMENTOS OFICIALES PROGRAMA CHAGAS



PROTOCOLO CLINICO DE REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA ENFERMEDAD DE CHAGAS



• Conformación de equipos locales. (APS y Hospitales).

• Definición de flujos administrativos y clínicos (referencia y contra 
referencia).

• Programación de medicamentos. Acceso a tratamiento farmacológico 
cuando corresponda (Públicos y Privados).

• Trabajo en Red- Mesa Regional.

• Desarrollo de la estrategia de control de Ech en Gestantes(consolidado).

• Desarrollo de estrategia de estudio de contactos y casos sospechosos (En 
proceso)

• Difusión de la enfermedad en grupos vulnerables.

• Participación en actividades Locales y Nacionales. 

Hitos desarrollo del Plan Nacional en la Región





Tasas regionales principales grupos notificados en 
ENO –SIVEP. Región de Atacama 



Incidencia ENO: Chile y Atacama

Fuente: MINSAL- ENO ON-LINE[consultado el 01.06.2018]. Tasas calculadas por SEREMI 

de Salud Atacama



Incidencia ENO: País, según sexo



Prevalencia: Seroprevalencia a T.cruzi



Estrategia Regional de Salud
año 2013



Estrategia Regional de Salud

Objetivo

✓ Reducir la tasa de mortalidad por Enfermedad de Chagas

Metas

✓ Reducir la tasa de mortalidad por Enfermedad de Chagas

✓ Mantener o reducir el número de viviendas anuales positivas

a la presencia de T. Infestans



Estrategia Regional de Salud

Líneas estratégicas

1. Promoción de Salud

✓ Mantención del programa ambiental orientado al control de

focos chagásicos.

2. Prevención

✓ Mantención del programa ambiental orientado al control de

focos chagásicos (Zoonosis).



Estrategia Regional de Salud

Líneas estratégicas

3. Atención Integral

✓ Desarrollo de protocolos de tratamiento (Niños, embarazadas y

población general)

✓ Desarrollo de protocolos de derivación (Niños, embarazadas y

población general)

✓ Desarrollo de protocolos de diagnóstico (Niños, embarazadas y

población general)

✓ Programa de examen de pesquisa y seguimiento (Niños,

embarazadas y población general)

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA



Estrategia Regional de Salud

Líneas estratégicas

4. Vigilancia epidemiológica

✓ Mantención del programa ambiental orientado al control de 

focos chagásicos

✓ Implementación de diagnóstico integrado de Enfermedad de 

Chagas

✓ Vigilancia entomológica 

5. Comunicación Social

✓ Difusión del diagnóstico integrado de Enfermedad de Chagas

✓ Difusión de material educativo prevención vectorial



Actividades

✓ Desarrollo del Marco Teórico y Apertura programática del Programa

de Salud Enfermedad de Chagas en las Personas.

Norma técnica del Plan Nacional de Enfermedad de Chagas. MINSAL

2014.

Protocolo de Referencia y contra referencia de enfermedad de Chagas,

en proceso desde 2016.

Mesa Regional de Enfermedades Emergentes y Re emergentes

✓ Conformar y oficializar los equipos de salud comunales del programa.

Poli de Chagas en 2 hospitales y empoderamiento a los CESFAM de las

zonas endémicas.



✓ Capacitación de tecnólogos médicos del Hospital de Copiapó y

Vallenar en la técnica de confirmación por IFI.

✓ Centralización de derivación de exámenes a HRC, con las

muestras de todas las comunas de la región, proyectándose a ser

parte Centro de confirmación.

✓ Pasantías de equipo clínico (Médico y Enfermera) y asesores

(SSA) del programa por la Región de Coquimbo.

✓ Logrado en equipos de Vallenar, replicarán a las demás comunas.



✓ Difusión del diagnóstico integrado de Enfermedad de Chagas.

✓ Difusión de material educativo prevención vectorial.

✓ Atención e investigación de denuncias, control vectorial.

✓ Desinsectación programada, vectores.



REGION DE ATACAMA

Áreas Chagásicas

Inca de Oro

Tierra Amarilla, 
valles interiores

Comuna de Alto del Carmen,
Pueblos y áreas rurales de 

Vallenar

34





Control Vectorial





LA DENUNCIA: UN ELEMENTO DE VITAL 
IMPORTANCIA



39

1

2

3

4

6

7

8

9

1

1

1

2

1

3

Estaciones de 
Notificación de 

Huasco:

Postas Rurales
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Control Vectorial de la E. de Chagas.
Estudios serológicos

• 1982. Estudio línea base: 10% niños positivos

• 1996. Estudio serológico a 1.555 niños:

1% positivos.

• 1999. Estudio serológico a 726 niños, de 0-5

años: Todos negativos.

La OMS Certifica la interrupción de la

transmisión vectorial de la enfermedad

de Chagas en Chile.



Control Vectorial de la E. de Chagas.
Estudios serológicos

2007: Estudio Serológico a 548 menores de 5 años residentes
en áreas de endemia en Atacama. 1 positivo connatal.

2016: Estudio Serológico (sept-oct) 696 menores de 10 años.







Año 2017, Fortalecimiento de vigilancia de laboratorio



Reflexión del avance y  mirada al futuro…..

✓ Avance lento pero sostenido

✓ Fortalecimiento y consolidación de Mesa Regional de

Enfermedades Emergentes.

✓ Tamizaje a Embarazadas (Se suspendió presupuesto desde el

SSA, por lo que HRC asume las muestras a nivel Regional).

✓ Estudio de Contacto (solo a línea materna con predilección a sexo

femenino). Se abrió para todos los contactos.

✓ Tamizaje abierto a la comunidad.



✓ Nifurtimox para Usuarios Privados con seguimiento en poli chagas.

✓ Jornada regional de Enfermedad de Chagas

(Socialización Protocolo /Diciembre 2018).

✓ Plan comunicacional (Redes Sociales y capsulas radiales).

✓ Instalar Conversatorios de Enfermedad de Chagas en la comunidad….

HABLAR DE CHAGAS.



MATERIAL EDUCATIVO





Cantautora: Catalina Godoy Gutierrez



Gracias


