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SITUACION ACTUAL EN PREVENCION Y CONTROL DE E. CHAGAS
SSMSO

Conformacion de 1 Policlinico de E. Chagas en uno de los Establecimientos de mayor complejidad
de la red.

Cuenta con 1 Médico Internista y 1 Enfermera.
Pendiente la conformaciéon de un segundo Policlinico de E. Chagas en la otra sub-red

Elaboracion de protocolo y flujograma de la Atencidon y Derivacion de: Pacientes con E. Chagas-
Donantes- Gestantes.

Conformacioén de 1 comité de Chagas a nivel de la DSS, en que participan:
Referente Epidemiologia
Encargada(o) del Programa de Chagas
Encargada(o) del Programa de Salud Sexual y reproductiva
Coordinador(a) de las Unidades de Apoyo




SITUACION ACTUAL EN PREVENCION Y CONTROL DE E. CHAGAS
SSMSO

Alguna de las funciones del comité:
e Coordinar lared en el Programa de E. Chagas
* Definicidn de gastos, segun convenio Minsal (Compra de Kit/capacitaciones)

4. Se han realizado 2 Capacitaciones en que participan : Matronas, Atencion Cerrada, Atencion
Abierta y Delegados de Epidemiologia de |la red.

5. Reuniones de coordinacion a nivel de sub-redes, para mejorar la referencia entre Atencion Primaria
y nivel Secundario.

Tenemos centralizado el proceso de muestras para serologia en hospitales de alta complejidad.

6. Participacion de la Programacion de medicamentos en coordinacion con QF de la DSS, Encargados
del Policlinico de Chagas y QF de los Establecimientos




SITUACION ACTUAL EN PREVENCION Y CONTROL DE E. CHAGAS
SSMSO

7. Visita de la OPS, con el objetivo de realizar registros de material audiovisual sobre los avances de la
vigilancia y control en E. Chagas, en paises que han desarrollado estrategias efectivas, con énfasis
en Chagas Congénito.

Se realizd documentacion en la atencidn de pacientes, entrevista al equipo encargado y se
compartieron experiencias.
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Pesquisa y Seguimiento de Gestantes en Maternidad
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FLUJOGRAMA PACIENTES CHAGAS AREA AMBULATORIA
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Datos de nuestra red SO

SSMSO Usuarios con E. Chagas que fueron informados 2010 al 2015
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==@== N2 examenes totales cofirmados por ISP ==@== N2 total pacientes / usuarios informados de los resultados de examenes.




Datos de nuestra red SO

COBERTURA DE TAMIZAIJE DE E. CHAGAS EN EMBARAZADAS
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REFLEXION DE AVANCE Y MIRADA HACIA EL FUTURO

* Proyecto de Dr. Raul Abramson, Médico encargado Policlinico de Chagas

Estudio De Prevalencia De La Enfermedad De Chagas En Una Poblacion Portadora De Marcapaso
Bajo Control En El S.S.M.S.O.

e Fortalecer la cobertura del tamizaje de las gestantes

* Conformacion de un Policlinico de Chagas para la sub-red Santa Rosa

e (Capacitacion de E. Chagas en la red
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