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item

Farmacia

Tamizaje de
Embarazadas

Referencia y
Contra referencia

Conclusiones y sugerencia emitidas por
MINSAL 2016

Gestion de medicamentos: trabajo a
nivel de SSA y los hospitales

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

Continuidad de |a atencidn: evaluar la
incorporacion de un protocolo de
referencia y contra referencia en toda la
red asistencial, validado en instancias
formales de coordinacion de la red.

Fundamento

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

Durante el 2017, se inici6 la
marcha blanca para centralizar
los examenes de tamizaje en el
Laboratorio del HRC

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




item

Capacitacion

RR.HH.

Conclusiones y sugerencia
emitidas por MINSAL 2016

Formaciéon de médicos y
profesionales de APS: realizar
capacitaciones continuasy
periddicas, utilizar las
herramientas informaticas
disponibles.

Capacitacion continua y jornada
de Chagas como herramienta de
difusion e informacion.

Analisis de brechas en recursos
humanos

Fundamento

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

El aflo 2017 sdlo se realizd una
capacitacion mediante VDC a los
encargados de epidemiologia 'y
estadistica de atencion Primariay
secundaria, para uniformar criterios de
registros REM

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




item

Presupuesto

Trabajo en
equipo

Mesa
Regional

Conclusiones y sugerencia emitidas por

MINSAL 2016
Se dispone de presupuesto

complementario para el desarrollo de |la

linea programatica y actividades a
desarrollar.

Se acuerda fortalecer una red de
delegados de la E. de Chagas en los
centros de Atencion Primaria,
integrando a los encargados de
epidemiologia y médicos que realizan
atencion clinica con el fin de la
recoleccion, sistematizacion,
almacenamiento y coordinacion de la
informacion relativa a la atencion de
pacientes y estudios de contacto.

Esta Red debe estar articulada por el SSA

y la SEREMI regional, se sugiere la

implementacion de una mesa regional.

Fundamento

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

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

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 afio.

Se colabora con la SEREMI y el ISP en el
estudio de Seroprevalencia de Chagas,
a fines del 2016 en Tierra Amarillay
Alto del Carmen




item

Farmacia

Tamizaje de
Embarazadas

Conclusiones y sugerencia
emitidas por MINSAL 2018

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 esta
realizando la programacion en
conjunto con la Q.F. de APS para
gestionar la compray
administrar el stock de
medicamentos

No hay observaciones en esta
area, ya que se esta llevando a
cabo la centralizacién de los
examenes de tamizaje en el HRC

Observaciones

Durante el primer
trimestre de 2018 se
realizd la programacion
para adquirir
BENZNIDAZOL para todo
el resto del afio.

Durante el primer
trimestre del 2018 se
envid un oficio del SSA a
todos los
establecimientos de la
red asistencial de

Pendiente

Durante el mes de
octubre de este afio
2018, se realizard la
programacion de ambos
medicamentos (NFTX y
BZNZ) para el 2019.

Verificar que los
hospitales de Diego de
Almagro y Chafaral
hayan iniciado el envio
de examenes al HRC, ya
qgue eran los Unicos que

Atacama, para centralizar aun contaban con

la derivacidon de los
examenes al laboratorio
del HRC.

insumos y los estaban
procesando en sus

propios laboratorios .




item

Referenciay
Contra
referencia

Capacitacion

Conclusiones y sugerencia
emitidas por MINSAL 2018

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

No hubo observaciones en
esta supervision

No hubo observaciones en
esta supervision

Observaciones Pendiente

Fecha de presentacion en CIRA

Regional 25-07-2018 de Pendiente Aprobacion.
Protocolo de Referencia y Difusion y seguimiento.
Contrarreferencia.

Se gestiond una capacitacion  Gestionar una pasantia
de ambas doctoras del HPH, lasde médicos del HRC a
gue realizaron una pasantia Poli de Chagas de los
por el policlinico de Chagas del Hospitales de Ovalle o
Hospital de Ovalle. La Serena.

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

Asegurar la
participacion de los
nuevos profesionales
en le Reunidén anual de

Chagas




item

RR.HH.

Presupuesto

Conclusiones y sugerencia
emitidas por MINSAL 2018

No hubo observaciones en esta
supervision

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.

Observaciones Pendiente

Falta incorporar a otro
tecndlogo médico y una
secretaria o
administrativo que
colabore enla UMTy
poli de Chagas del HPH

Se ha logrado aumentar
la dotacion de
profesionales que apoyan
la labor del policlinico de
Chagas.

El presupuesto del 2017

no fueron utilizados, Realizar una

debido a que los montos programacion financiera
utilizados ese afo, fueron mas eficiente, para
deducidos de los poder ocupar
excedentes del afo 2016. integramente los 47

Por este motivo no se millones asignados para
gastaron esos dineros, el 2018

debiendo ser devueltos.




item

Trabajo en
equipo

Mesa
Regional

Conclusiones y sugerencia
emitidas por MINSAL 2018

Observaciones Pendiente

Durante el primer semestre
del 2018 se solicito la

: .. actualizacion de la resolucion i ..
Se sugieren visitas a terreno Realizar visitas a terreno

. Ly ... __delos encargados del . .
mas periddicas para verificar y reuniones mas
. . Programa de Chagas, para s -
el normal funcionamiento periddicas para verificar
e poder mantener una .
de los policlinicos con los el cumplimiento de la

encargados respectivos EEMURNEREER MES GPEEE norma técnica
fluida, con la finalidad de dar

cumplimientos a los
lineamientos ministeriales.

Reactivar las sesiones de
la Mesa regional
intersectorial en

Se sugiere reactivar las .
: conjunto con la SEREMI

sesiones de la Mesa La mesa regional
. . : : de salud Atacama.
Regional de Chagas intersectorial no ha sesionado
. Rescatar el resultado del
(sugerencia hecha a la durante el 2018 estudio de
SEREMI)

seroprevalencia para
hacer socializacion al
resto de las comunas.




O
—
-
@\

No

Plan Nacional - A

ision

Superv




;l\

%71

uy M

'Y

et

-

,,ﬁ, H,ﬁ

I

,__
i

|

|
1L AR
T [

AT T e

e

R

4




Localizacion de casos
Indicador

Tasa de diagndstico

Tasa de notificacion
ENO

Cobertura de
notificacion

Proporcion de
donantes de sangre
positivos para Ech

Proporcion de
donantes de sangre
con Ech confirmada
e informados de
esta condicion

Numerador Denominador Il SEMESTRE 2017 | SEMESTRE 2018
. Poblaciodn total
Ne de casos confirmados correspondiente al S 84 /320799 x 100.000 = | 68 / 286168 x 100.000 =
de Ech, segin SS X100.000 i P . ., ’ 26,18 23,76
segun estimacion INE -
T
S
Ne de casos confirmado de|Poblacion total &«
) . 34/ 320799 x 100.000 = |38 /286168 x 100.000=| T
Ech y ENO realizado, correspondiente al SS, 10.5 13.28 S
seglin x 100.000 seglin estimacion INE ! ! g
3
S
N° de casos confirmados y |N2 de personas con o
ENO realizado por SS en  |diagndstico confirmado de| 34 /84 x 100=40,47% | 38 /68 x 100 = 55,88 %
periodo x 100 Ech, seguin SS.
N2 de donantes de sangre
N total de donantes de
con diagndstico ) ) 14 /1641 x 100 = 0,85
. . |sangre registrados, segun 6/1530x100=0,39 %
confirmado de Ech, segun ss %
SS x 100 ' ;
>
(@]
o
T
N2 de donantes de Ne total de donantes E
confirmado e informados |confirmado de Ech, segun 3/6x100=50% 12/14x100= 85,71% >
de Ech, segin SS x 100 SS. x 100




Deteccion en embarazadas
Indicador

Cobertura de
tamizaje de Ech en
embarazadas

Proporcion de

embarazadas con

Ech.
: confirmado, segun SS

X100

segun SS

Numerador Denominador Il SEMESTRE 2017 | SEMESTRE 2018
N° de gestantes en
control pre natal, con N° total de gestantes en 1344 /1674 x 100 = | 1623 / 1808 x 100 =
tamizaje de Ech realizado, |control prenatal, segun SS 80 % 89,77 %
segun SS X100*
N° de gestantes en
control prenatal con N° total de gestantes en
diagndstico de control prenatal con 10/1344x100=0,74| 24 /1623 x 100 =
enfermedad de Chagas tamizaje de Ech realizado, % 1,48 %

APS

N° de gestantes en
control prenatal con
diagnostico de
enfermedad de Chagas
confirmado y ENO
realizado segun SS X100

Cobertura de
notificacion ENO

N° total de gestantes en
control prenatal con
diagnostico de
enfermedad de Chagas
confirmado, segun SS

4/10x100=40%

12 / 24 x 100 =50 %




FLUJOGRAMA ATENCION MUJER GESTANTE PROGRAMA
CHAGAS - HOSPITAL DE VALLENAR

CIERRE DEL CASO

VIA DE INGRESO /

MNEGATIVO EXTRASISTEMA
APS l
EXTRASISTEMA SCREANING SEGUMN —
: NORMA
INSTITUCIONAL APS (MATRON O (A)) ENCARGADD
"'--..._‘_‘_‘_“
POSITIVO 7 l
POLI ARO HPH
*  MATROMA:
o IDEMTIFICACION PERSOMAL Y DE CONTACTO DEL CASO
INDICE [ NOMBRE RUT TELEFOMO DORICILIO ) INSTITUCIOMNAL
o ORIGEM DE PACIEMTE [ E): AFS | EXTRASISTEMA | (HPH) MATRONA
MOMERE DE CENTRO DE SALUD CERCAND [ PARA
IMICIO DE SOLICITUD DE ESTUDIO DE CONTACTO ) A ENCARGADA
CARGO DE AP3
o TODA PACIEMTE DEBERA INCLUIR ECG [ A ACRGO DE
AP3 ) EVALUACION OBSTETRICA | ECOGRAFIA A
CARGO DE GINECOLOGE HPH ) COMFIRMACION DE I5F l
o EMO DE GESTAMTE SERA REALIZADD POR MEDICO HPH
[ ENCARGADO DE CHAGAS |
DERIVACION PROGRAMA CHAGAS

|

INGRESO PACIENTE PARA
EVALUACION




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

VIAS DE INGRESO /'

CIERRE DEL CASO

AR NEGATIVO
EXTRASISTEMA SCREANING SEGUN —
—
NORMA
INSTITUCIONAL APS [MEDICO)
T
POSITIVO — l

IC HPH POLICLICHICD CHAGAS (ADULTO v fios)

!

o DERIVACIOMES - ANEXOS

1. PACIENTE ADULTD: ECG Y EXAMENES RECIENTE [EN EXTRASISTEMA —_— POLICLINICO
FORMATS: IMPRESION], NOTIFICACION ISP ¥
FORMULARIG ENG.  [APS| CHAGAS

2. ESPECIFICAR GRUPO PRIORITARID, OMNO (51 ESTE E5 EL
CASD INDICAR NIVEL DE PRICRIDAD] (APS), INDICAR
SOSPECHA DE PATOLOGES GASTROINTESTINAL.

3. INDRCAR IMICIO DE ESTUDMD ¥ BUSOUEDA DE OOMTACTOS

4. PACIENTE PEOHATRICO: APLICA NUMERALZ2Y 3 INSTITUCIOMAL
5. PARA PACIEMTE EXTRASISTEMA DEBERA ACUDIR CON L&
DERMNACKIN DE MEDICO {INDIGUE NOMBRE ¥ FIRMA]) (DERIVACION INTERNA]
COMFIRMACION 1P,
6. EM CASD DE INASISTENCIA EN CUALGUIER MOMENTOR x

INGRESO PACIENTE PARA

EVALUACION (ADULTO /
PEDIATRICO)

DEL FLUBCGRAMA § { CONTROL & RETIRD DE RESULTADOS
} SE ESTABLECE BUSOUEDA POR LLAMADD TELEFONICD |
TOROS LOS PACIENTE 5 DERERAN OTORGAR A LD MENOS
2 HUMERCS DE CONTACTO )

7. M CASD DE DOMANTES POSITIVOS , DEBERA POR PARTE BANCO DE SAMGRE POSITIVO
DEL ENCARGADD DE LABORATORC , ENVIAR DOMANTES —

MEMORANDLIM MOTIFICANDO & POLCCLNICO L

MFRIVATICIN FFI BAMIFRTE
CIERRE DEL CASC +— | NEGATIVO




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

ETAPA N° 1: PESQUISA

[ Atencion Primaria ] Extrasistema Atencion Secundaria J
- Programas Salud APS: - Consultas ambulatorias - Donantes (Banco de Sangre)
- Pacientes Hospitalizados

- Pacientes Policlinicos Chagas, Hepatitis,

Frograma de enfermedad Emergente donde se le da hora
para medico

l REG 1

Medico fratante g Enfermera consejero realiza consejeria
Pre-test, en servicio clinico.

Méedico tratante & Enfermera consejero llena orden de
examen para toma de muestra REG 2 |

.

Frocesamiento de muestra en Laboratorio o Banco de
Sangre segun cormesponda




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

S05PECHA DE RAM ‘

. o

ADMINISTRATIVO CITA AL PACIENTE A

CONTROL CON QF. ‘ :

LA QF LLENA FORMAULARIO 50O5PECHA EXAMAMNES DE SANGRE Y SOLICITA HORA LO
DE RAM ¥ HACE CONTROL DE MAS PRONTO POSIBLE AL MEDICO
ADHEREMCIA ENCARGADO DE CHAGAS

4

QF ENVIA EL FORMULARIO AL SUBDEPARTAMENTO DE
FARMACO VIGILANCIA




DOCUMENTOS OFICIALES PROGRAMA CHAGAS

ZAE

£
P\“‘\p‘“\m INFORME DE RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO

50
patos P sonal®

ormere: Nac'\\'“"e"‘m:
na 02

Fechd

gded e ac’\nﬂe“‘?'s,«ma\:

Lugs’ 5 em:_,\denﬂ\g =

Yo . por medic de la
presente Carta hago constar que he sido debidamente informado por Iz
Enfermera Encargada de la Unidad de Enfermedades Emergentes, sobre
el resultado de lz serclogia de v he recibido copia de
dichao resultado, que si en su defecto el resultado &5 Negativo, no necesito
ser tratado per médico Especialista del HRC, de lo contrario si al resultado
es Positivo, debo ser visto por médico especialista de |a patologia y ser
integrado al Pregrama de Enfermedades Emergentes. .

Comprendo v estoy satisfecho/a com |z informacidn  recibida,
contestandome a todas las preguntas que he considerado convenientes
que me fuesen aclaradas por el profesional.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DE LA ENFERMERA Y/O
PROFESIONAL RESPONSABLE




PROTOCOLO CLINICO DE REFERENCIA'Y
CONTRAREFERENCIA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Servico de Salu

RREFEREHG\A
TOCOLD cUmCO DE F.EFEREHCIA‘!' GONTRA
PROY

AD DE CHAGAS

ENFERMED

Versiom:
-'4515’:5 # b Protocolo Institucional
stocolo Insfituconal "“iil.;je, 30y —
f"fe"ﬁe:ad dga qeg’a"ds,u ihstig Servicio de 5 SCAma —
_ Ch@gss 4 Samy o Especialidad: 'atologea: E
Fertupg S gy sy
¥y iy /mqn"" ,a; e-ftab
s ~ Plrtingy)
Ui
"LC,«WCE
[ [NOTA: LA IDENTIDAD DEL INFORMANTE ¥ DEL FACIENTE SON CONFIDENCIALES)
L bty pare Dites del BARIGRIR
IrGPan,‘ -"abops,a,i: o .'E’Bm,'d‘, o RS Ap. Patermo: A, MR
e S seue': B tarnne B Eeowolna  Saat N s
SaLUD ATACAMA o0 R g Ol
SERVICIC DE SALE Clitgg, pesc: 1 Ka. Zags: I em. Unidad Sesusio
2018 '3 REFEE BN,
MINISTE A Descripcién de la Reaccién Adversa [Inculdos Datos de Laboratarios)
Tprobadu par E",E'Tlr-u:m Og Sy FECHA INICIO RAM®: Duracién de 2 RAM (D
Tevigadn PV . I b - Koy DESCRIPCION DE LA REACCION ADVERSA:
i Faijon Wieiedez. sy, %0as. kg, S
cipens SRR & Jam‘;mmrtsk Mty e zgry S Conty
or. EA0er : . 4 Afao3ma R e
ot ge Cregss 2 2 undirecier MESED capicio de Zald & Mg, O OE S "3l g g,
o moral 92 CopEES | oo iip oo S AEEETE ~TER, P, s
v dal = Soep, %5 By Firmacos(s) o o © = Férmaca
. ' A 1 - "”E/:j A Cia},c Re Farmaco Concomitante * S1: No: Saspechosa
IS O un caso positve, informaro en &l misme listado. e%ncim':/:h‘ e E°-r=r°ﬂ'm:::=
ity d@l
. ) ) I = — 7 — — .
U5 embarazadas que resulten positivas deben ser derivadas & Poli de ARO ded HRC o del HPH : | GOORARH) :’;; ke e m m . % 5l ¢€
estos & su vez derivan al médico del polidinico de Chagas para evaluacion clinica, solicitud de H e
. . ar 3 o e . oo
examenss, informacion de la patologia y posibilidad de futwro tratamiento. Anotar en I3 portada ded w
cammé matemal y ficha clinica de la madre su condicidn de positiva o negativa.
X X Teasamientn de RAM
Lz Erfermera del Poll Chagas reslizard |2 encuesta epidemioldgica, la embarazada informard el Paciente reciblé tratamienta de RaM*: B st Eno
nimero de hijos, & quien ge les debera solicitar &l examen serologico a todos los hijos wivos, Deaspka:
familiares de linea matema (estudio de contacto). La orden de examen debe registrar Iz calidad de %e suspendié ol férmaco scapechasc | GEmuliade.de RAM CoRsesuRnGi de RAM
apps A detiida 2 1 reaccidn adversa? ‘ Laoe —
Hijo de Madre Positiva®. =0 B _ B Besiipiadds - Y-
%8 [RAdmGUsKE e fdrmaco z
_ " . . sospechoso luego de suspenderio? =] roiangd Haspitalizacién
Los hijos que resulien posifivos, deben ingresar al Programa de Enfermedad de Chagas del Hospitsl 5B noBl ssapcad e BeCHARRA 5 B Sedziar dizs: nc B
aporeck  RAM - luego de = [ pgen e s .
correspondisnte [Copiapd o Vallenar) para control con Pediatra e iniciar tratamiento. W““ farmaca?
5 No pregry s | W eds  Bechad SRR
Al momento del parto, 52 deben tomar examenss a recién nacido: Causa:




Hitos desarrollo del Plan Nacional en la Region

* Conformacidén de equipos locales. (APS y Hospitales).

e Definicidn de flujos administrativos y clinicos (referencia y contra
referencia).

* Programacion de medicamentos. Acceso a tratamiento farmacoldgico
cuando corresponda (Publicos 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)

* Difusion de la enfermedad en grupos vulnerables.
e Participacion en actividades Locales y Nacionales.







Tasas regionales principales grupos notificados en
ENO -SIVEP. Region de Atacama

Tasa regionales segun grupos enfermedades por afio
Periodo 2013-2017, region de Atacama

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0 — >

20,0 /

15,0

10,0

5,0

0,0
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e SIFILIS (A50.0-A53.9) e \/|H-SIDA (B20-B24, Z721)
e TUBERCULOSIS (A15.0-A19.9) Enfermedad de Chagas (B57, Z22.8)
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Incidencia ENO: Chile y Atacama

Incidencia de enfermedad de Chagas Acumulada por
residencia (Z22.8; B57.0-B57.5; P00.2) periodo 2007-

2018 Pais y region de Atacama.
80,0

75,8

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 27.7
20,0

10,0

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

——tasa chile —e—tasa Atacama

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




Incidencia ENO: Pais, segln sexo

Incidencia E. de Chagas por sexo en Chile, (Z22.8;57.0-
57.5;P00.2)periodo 2007-2018
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8,0
6,0
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e hoMbres esmujeres




Prevalencia: Seroprevalencia a T.cruzi

Tabla V.2.33.6. Prevalencia de trvpanosoma (enfermedad de Chagas)
por region. Chile 2009-2010.

REGIONES n PREVALENCIA 1.C. (95%)
XV 268 1.5% (0.7-3.3)

I 288 1.3% (0.6 - 3)
i 273 1.7% (0.6 - 4.6)
—) 111 286 (2.7-8.2)
IV 275 1.8% (0.9 -3.7)
Y 300 0.9% (0.3-2.7)
RM 797 0.7% (0.3-1.9)
V1 274 0.7% (0.2-2.4)

VII 301 0.2% (0-1.4)

XII 281 0.3% (0-2.4)

Prevalencias % (intervalo 95% de confianza).
Fuente: ENS Chile 2009-2010.




Estrategia Regional de Salud
ano 2013




Estrategia Regional de Salud

Objetivo

v' Reducir la tasa de mortalidad por Enfermedad de Chagas

Metas
v' Reducir la tasa de mortalidad por Enfermedad de Chagas

v' Mantener o reducir el nimero de viviendas anuales positivas
a la presencia de T. Infestans




Estrategia Regional de Salud

Lineas estratégicas

1. Promocion de Salud

v Mantencién del programa ambiental orientado al control de
focos chagdsicos.

2. Prevencion

v Mantencién del programa ambiental orientado al control de
focos chagdsicos (Zoonosis).




Estrategia Regional de Salud

Lineas estratégicas

3. Atencion Integral

v' Desarrollo de protocolos de tratamiento (Nifios, embarazadas y
poblacion general)

v' Desarrollo de protocolos de derivacién (Nifios, embarazadas y
poblacion general)

v' Desarrollo de protocolos de diagnéstico (Nifios, embarazadas y
poblacién general)

v Programa de examen de pesquisa y seguimiento (Nifos,
embarazadas y poblacién general)

PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA




Estrategia Regional de Salud

Lineas estratégicas

4. Vigilancia epidemioldgica

v Mantencidn del programa ambiental orientado al control de
focos chagdsicos

v Implementacion de diagndstico integrado de Enfermedad de
Chagas

v" Vigilancia entomoldgica

5. Comunicacion Social
v" Difusion del diagnéstico integrado de Enfermedad de Chagas

v' Difusion de material educativo prevencion vectorial




Actividades

v' Desarrollo del Marco Tedrico y Apertura programadtica 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
v' 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.




v Capacitacion de tecnélogos médicos del Hospital de Copiapé y
Vallenar en la técnica de confirmacion por IFL.

v Centralizacion de derivacion de exdmenes a HRC, con las
muestras de todas las comunas de la regidn, proyectdndose a ser
parte Centro de confirmacion.

v' Pasantias de equipo clinico (Médico y Enfermera) y asesores
(SSA) del programa por la Regién de Coquimbo.

v' Logrado en equipos de Vallenar, replicardn a las demds comunas.




v Difusidn del diagnéstico integrado de Enfermedad de Chagas.

v Difusién de material educativo prevencion vectorial.
v' Atencion e investigacion de denuncias, control vectorial.

v' Desinsectacion programada, vectores.
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REGION DE ATACAMA

Areas Chagasicas

Tierra Amarilla,
valles interiores

Comuna de Alto del Carmen,
Pueblos y areas rurales de
Vallenar







Control Vectorial

JQUE HACER SI UD.
DETECTA LA PRESENCIA
DE VINCHUCASY

En lo posible capture ejemplares y
guardelos em uma caja o frasco
comunicando su hallazgo a la Oficina de
la Seremi de 5s3lud Atacama en su
Provincia o a la Posta mas cercama.
Personal de Salud wisitara su wivienda
para proceder & aplicar insecticidas sin
costo para Ud.

Difunda esta informacion entre sus vecinas

VECINO
Anteriormente su localidad estaba infestada
de vinchucas transmisoras de la Enfermedad

de Chagas

Hoy, gracias al Programa de Eliminacion

impulsado por la Autoridad Samitaria de
Ataramz. quedan muy pocas. Debemos |

luchar para que no quede ninguna.

Mo permitamos gue la vinchuca vuelva a
amenazar la Salud de nuestros hijos!

Denuncie la presencia de vinchucas en su
domicilio en la Estacion de Notificacion mas
cercana a su localidad

LO QUE UD. DEBE SABER
SOBRE LAVINCHUCA Y
LA ENFERMEDAD DE CHAGAS




I{QU-E ES LA ENFERMEDAD Luego de un perodo de aparente curacion, que ,.f_DDNDE VIVE?

pueden sarvarios afios, el microbso se multiplica | | oc raeac die churqui o adobe agrietadas, con

DE CHAGAS? da;ﬂndf diferentes brganos del cuerpo IChagas | tachos de paja, comrales y gallineros junto a

Ez wna enfermedsd producida por un e 2 vienda son  lugares en gQue
Cerabira: i frecuentemente se ocultan las vinchucas.

microbio en la sangre de las personas ;
) . .n.g pe ¥ i Lesiones graves, Con
animales doméasticos. | consecuencias fatales.

Basuralesy trastos viejos acumulados sonun
buen refugio para estas irsectos. Lavinchuca
prefiere |3 osouridad y pica mientras sus
victimas duermen.

La vinchuca o “chinche aludo” transmite | Esbfago:

este microbio al picar para alimentarse de féfaﬂeﬁﬁ::&:;n:h;aai

sangre i ingerT alimentos.

Los primeros sintomas de una infeccion 'E'::"?'IE'T_L' ]
aparecen luego de 10 dias de una ! Alteracion de ritma,

irsuficiencia cardiaca,

picach.:;:: .gell-:lr:rglrﬂnente ._pr:ritu e:'! el i pudiendo llegar a |3 : '
punito de picada, inflamacion de ganglios y muarts. ] - 2
- ¢{COMO PREVENIR?
' Eliminando la vinchuca y sus escondites:
Inkestino: t
perdida de funcionalidad, i = Enlucido de paredes y pintarias con cal o
acumulacion de material 'ﬂ {  pintura blanca,
facal, grave dificultad para Aseo perisdico de la vivienda, comales
. periedic ¥
defecar especialmente gallineros.
CONOZCA A S ENEMIGD } « Reyisar periodicamants detras de cuadros
La vinchuca es un mnsecto que se alimenta de | 0 afiches, ropa de westir o camas.
sangre ¥y Que puede enconirarse en Casas, . . .
gallineras y corrales de ronas precordilleranas E:E;J; !rln;_l mhlgleqj::limreigg E
{En Chile entre la regitn de Arica yPamnacotayla | Slambm.
regian del Ubertador Bemardo O Higgins }
: ! = Bwitar prcas
Chagas aguda: ] W = Ventilar la vivienda diar@ments y gue
Hinchaz 8n de parpados luego de una picadura *\ : entre mucho sol a las habitaciones.
| rost h fectad : .~ { '
en el rostro por una vinchuca infectada i _ _ - aplicar i cidas  anroiados en el

En Chile es muy infracusnta. e s : .
VINCHUCAS JUVENILES  VINCHUCA ADULT e e




LA DENUNCIA: UN ELEMENTO DE VITAL
IMPORTANCIA
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Estaciones de
Notificacion de
Huasco:

. Postas Rurales

‘ Escuelas




NOTIFICACION CASOS SOSPECHOSOS
DE PRESENCIA DE T. INFESTANS

NOMBRE JEFE DE HOGAR: ___ "y/l-’c.i st Analiies

AL e LOGALIDAD: _(sdvacks o 4 oGy
COMUNA: 2 )t i FONO: G Aic g
EJEMPLARES VESTIGIOS
AEJGP::#.D:- VISTOS CAFTURALQS MARCAS ESE"H‘
HUEVDE JEXHUWAE
TWENDA | e [uear] W | Losas CEPCAICKN | ExPECIE
) ] i 'I"_ﬂ.li:n'-\.-';-"l
S - T
Lol
FECHA: . -
o | ol (Lmj-}

- I
NOMBRE RESPONSABLE NOTIFICACION; D Gig  Dound o

- FI-HMI’;HESPGHSI!ELENDHFIC#EWH

ENVIAR DE INMEDIATO A LA UNIDAD DEFINIA POR EL SERVICI) OE SALUD
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NOTIFICACION MENSUAL DE VIGILANCIA
ENTOMOLOGICADE TRIATOMINOS

ESTABLECIMENTO: (o famt  AHTo oo [ Croas

CODIGO:

MES DE VIGILANCIA: Febneo

RESULTADO DE VIGILANCIA:

X NOTIFICACION NEGATIVA

NOTIFICACION POSITIVA
Fecha envio: &8 _Feiuno
Nombre Responsable: _@Mﬂ _ARces

Enviar mensualmente a las Unidades definidas por ol Servicio de Salud
Ans Grieas LETVA [ Foeoter: LOGA Vaipia




Control Vectorial de la E. de Chagas.
Estudios serologicos

« 1982. Estudio linea base: 10% ninos positivos
« 1996. Estudio seroldgico a 1.555 ninos:
1% positivos.
« 1999. Estudio serologico a 726 nihos, de 0-5
anos: Todos negativos.
La OMS Certifica la interrupcion de la

transmision vectorial de la enfermedad

de Chagas en Chile.




Control Vectorial de la E. de Chagas.
Estudios serologicos

2007: Estudio Serologico a 548 menores de 5 ainos residentes
en areas de endemia en Atacama. 1 positivo connatal.

2016: Estudio Serologico (sept-oct) 696 menores de 10 anos.










Ano 2017, Fortalecimiento de vigilancia de laboratorio

Establecimiento  Laboratorio

Siguiente

Notificacion de LABORATORIO Laboratorio Clinico Atacama de VARGAS DE CAREO YANETH
T 2eNA0Re  RUTnumerico MMWUMEO® Dy verificado 4 CalidadRUT Malo

o [

Notifcacion asociada a ENO:
NumBol 664621

Buscar RUT Incorrectos

Notificada como Enfermedad Sj

Enviar caso y comentario
%atologia Chagas Resultado [SNINENIN Tivoexamen ELISAIGG FechaExamen 20-04-2018 S por e-mai
Apeliido Paterno  Apellido Materno Nombres Embarazo Afio Examen
. wanne Y AR, No 20-04-2018
Domicilio J.C PINTO Nro 3% Comuna 03103 MedicoSolicitante DR. IGNACIO CORTES
Registro creado: 15-05-2018 14:59:14 Editado: 16-10-2018 20:08:23
- CatCIE10Mayor CatCIE10Menor
Datos de ENOs asociados al RUT 24.091.993-0
664621 7228 PORTADOR DE OTRAS ENFERMEDADES NFECCIOSAS 08-05-2018  Consutorio El Salvador u Otras Notificaciones de Laboratorio del RUT
PALOMINOS
584454 7228 PORTADOR DE OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 02102015 Consultorio Tierra Amarila s — ielIZ0S8 EOSND , BRCroE
|l T AN SUZUKI Laboratorio Clinico Atacama Creado:  18-11-2015  ADOLFO HERRERA
Datos de ENOs asociados al Nombre VARGAS DE CAREO YANETH
= Otras Notificaciones de Laboratorio del Nombre VARGAS
Chagas 20-04-2018  POSITIVO 24.091.999-0 H

DR. IGNACIO CORTES

Laboratorio Clinico Atacama Creado: 15-05-2018




Reflexion del avance y mirada al futuro.....

v' Avance lento pero sostenido

v Fortalecimiento 'y consolidacion de Mesa Regional de
Enfermedades Emergentes.

v Tamizaje a Embarazadas (Se suspendio presupuesto desde el
SSA, por lo que HRC asume las muestras a nivel Regional).

v' Estudio de Contacto (solo a linea materna con predileccion a sexo
femenino). Se abrid para todos los contactos.

v' Tamizaje abierto a la comunidad.




v" Nifurtimox para Usuarios Privados con seguimiento en poli chagas.
v' Jornada regional de Enfermedad de Chagas

(Socializacion Protocolo /Diciembre 2018).
v" Plan comunicacional (Redes Sociales y capsulas radiales).

v' Instalar Conversatorios de Enfermedad de Chagas en la comunidad....
HABLAR DE CHAGAS.




MATERIAL EDUCATIVO

Este es el primer libro de la Serie
Educativa de Editorial Canbarri. Nuestro
libro tiene dos partes.

En la primera parte les mostramos un
cuento ficcién creado por los autores cuyo
fin es entretener, situar el problema en las
raices de nuestro pais y su cultura y crear
el interés por saber del tema de fondo. Se
crea la atmésfera de la idea central con
hermosos dibujos creados y coloreados por
nuestra ilustradora.

La segunda parte tiene un fin
estrictamente  educativo, donde se
aporta informacién relevante del tema
de fondo, en este caso: la enfermedad de
Chagas. Estd escrito y referenciado con
conocimiento cientifico aportado por los
autores. Se incluyen al final referencias bajo
el titulo “para saber mas” para los lectores
interesados.

EDITORIAL CANBARRI




Chagas: Una Enfermedad
sin pasaportes ni fronteras




R1ENSASENIMI

Si con.Chagas no _contabas
Yfahgra lﬁy conciencia en tu mirada,
No dej;s que el miedo nuble la razén
Ha‘y mil formas de dar amor.
Mama, piensa en mi
Otro poquito mas,
Y asi erradicar este mal,
Mejor prevenir que lamentar.
T T que puedes hacer
Que mi corazén se llene de amor
Y no de dolor
Hay mil formas de dar amor.
T4 que quieres que yo
* Sea aln mejor de lo que puedo ser
Quiero crecer,
Sin temor, sin remedios
Y con un buen corazén.
Mama, piensa en mi
Otro poquito mas,
Y asf erradicar este mal,
Mejor prevenir que lamentar.

Cantautora: Catalina Godoy Gutierrez
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