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TRANSMISION VERTICAL

Transmision
Vemcal pOf COﬂlTOlar Marco para la eliminacion de

la transmision maternoinfantil
del VIH, la sifilis, la hepatitis

_..¥ la enfermedad de Chagas

VISION

"Un pais sin personas afectadas
por la enfermedad de Chagas”

Organizacion fras Organizacién
Panamericana Mundial de la Salud
de la Salud . —

o Américas

95% de Tamizaje en Gestantes durante control prenatal.
95% de los casos de Chagas congénito terminan tratamiento.



IMPACTO A NIVEL NACIONAL

Tasas incidencia enf. Chagas (&)

Tasas incidencia enf. Chagas (&)
7“‘;:':‘;;:‘::'“&‘;2: & por region de ocurrencia. por region de ocurrencia.
Chile, SE 1 26, aito 2014, Chile, SE 1 a 26, aflo 2015, Chile, SE 1 a 44, aiio 2016.
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SISTEMATIZACION Y REFLEXION DE LOS PUNTOS RELEVANTES DE LA ULTIMA REUNION

Transformacion epidemioldgica contemporanea.

. /The Future!

e

Urbanizacion de la problematica y una distribucion de los casos
en el pais, con un componente fuerte de géneroy migracion,
gue se suman a los historicos contexto endémicos.

My Sl

En la Reunidn pasada: Una Mirada precisa a
la realidad regional y nacional

La actividad permitid construir una reflexion individual y colectiva para comprender la mirada general y un analisis de
brechas de las actividades a implementar en el plan nacional.

Por otro lado, también se logré una mirada mas regional, que permitié definir areas de trabajo especificas.







UNA MIRADA PRECISA A LA REALIDAD REGIONAL Y NACIONAL

v’ Potenciar enfoque comunes para toma de decisiones, considerandose asociaciones relevantes institucionales,
grupales o individuales.

v" Generar una sintesis de las principales actividades priorizadas a nivel regional, que permitié elaborar un plan de
accion nacional.




PUNTOS DE AVANCE EN EL PLAN NACIONAL

Promocion y Accesibilidad y calidad en salud.

. Desde lo Programatico
Prevencion

* Proyecto Investigacion

Migracién, Salud y ©21/29 SS cuenta con la técnica de para el * Mejora en el reporte de Indicadores Programaticos.
Enfermedad de diagnostico de Ech. (plataforma y disponibilidad de la informacidn via web)
Chagas.
* Mejorar conocimiento y disponibilidad de las e Dificultad la sistematizacion de los casos que accedeny
e Afiche de promocion prestaciones.(actividades de difusién de la Red) finalizan a tratamiento.
dirigido a “Pacientes”
e Disminucion de costo de prestaciones directas e Tarjetén de Ingreso, Tratamiento y seguimiento. Incluye
e Inclusién de la desde el nivel Central Ej. PCR. estudios familiares.
Enfermedad de
Chagas en Plan de * Pendiente, Financiar otras prestaciones. * Presentacion de Tamizaje en Percapita y EMPA.
Accion de Salud del
migrante. C . _ o . . .
* Se Iniciara el trabajo para definir los recursos e Nifurtimox financiado desde el nivel Central para el
humanos minimos para el funcionamiento de sistema publico y Privado.

los Policlinicos: Roles y Funciones.

e Visitas de acompanamiento con equipo de expertos,
* Recurso Financieros: Subtitulo 22. evaluacidn de los procesos, capacitacidn entre pares.

Consecuciones de los objetivos propuestos: Proveer la atencion de salud requerida por las personas
afectadas con énfasis en la Prevencidn y control de la transmisidn madre-hijo
I




E I l FERM EDAD : Es una enfermedad parasitaria
: maynrmente amntnmat'lca a5
CHAGAS & :

#ChileLibreDeChagas

presentan sintomas.

En casos graves, las personas pueden presentar
sintomas como alteraciones cardiacas
(arritmias, palpitaciones) o digestivas (reflujo
Yy estrefnimientol.

El diagnostico es sencillo, solo requiere un

examen de sangre L f '

Existe un riesgo de transmision del parasito de la

b ‘“-; madre al hijo durante el embarazo. Por eso, todas
Sy la embarazadas deben tomarse un examen
L6 - para saber si tienen la Enfermedad de Chagas.

La Enfermedad de Chagas

5i en su familia hay antecedentes de Enfermmedad de Chagas, todo familiar directo
{madre, hermanos, tios, entre otros) deberia tomarse un examen para
descartarla. Consulte en su centro de salud mas cercano.
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RESULTADOS INDICADORES PROGRAMATICOS

Indicadores Operacionales de la Transmisiéon Vertical de Enfermedad de Chagas

Tabla 4. Evolucidon Anual Cobertura de Tamizaje IgG anti T. cruzi en Gestantes

durante Control Prenatal 2014 a 2017

2014 2015 2016 2017
SS entre Arica y O’Higgins incluye Region 12% 55% 61% 75%
Metropolitana
SS entre Maule a Magallanes 1% 0% 5% 9%

Ao en curso 2017 Total
Numero total de gestantes que INGRESAN a control prenatal (pais)* 169.817
Numero total de gestantes que INGRESAN a control 114.964
prenatal entre Arica y O'Higgins incluye la RM )
Numero total de gestantes que INGRESAN a control
54.853
prenatal Maule a Magallanes.
Numero total de gestantes TAMIZADAS para enfermedad de Chagas (pais) 92.716
Numero total de gestantes con tamizaje para
enfermedad de Chagas entre Arica y O'Higgins incluye 87.372
la RM
Numero total de gestantes con tamizaje para 5344
enfermedad de Chagas Maule a Magallanes. )
NUmero total de gestantes confirmada con enfermedad de Chagas® 293
NUmero total de casos congénitos” 23
NUmero total nacidos vivo (pais)® 252.194

1.-Fuente REM. 2.- Indicadores Programaticos y Fuente REM. 3.- Indicadores Programaticos. 4.- Notificacion Obligatoria P00.2. 5. Dato afio 2014, Fuente

Instituto Nacional de Estadistica

Fotos: video Promocional “Control de Chagas en Chile” OPS/OMS. CESFAM Juan Antonio Rios- Independencia

Evolucidon Cobertura de Tamizaje en Gestantes durante Control

Prenatal
Servicios de Salud 2015 2016 2017

SS Arica 93%, 96%| 100%
SS Iquique 69% 45% 85%
SS Antofagasta 91%, 93%| 95%|
SS Atacama 53% 51% 79%]
SS Coquimbo 46% 81% 74%
SS Valparaiso - San Antonio 1% 6% 37%]
SS Vina del Mar - Quillota 56% 81% 84%
SS Aconcagua 81% 88% 72%]
SS Libertador General Bernardo O'Higgins 61% 68% 68%|
SS Maule 0% 34%| 0%
SS Nuble 0% 2% 0%
SS Concepcion 0% 15% 13%
SS Talcahuano 0% 0% 6%
SS Bio - Bio 0% 4% 55%
SS Arauco 0% 5% 13%)
SS Araucania Norte 0% 0% 0%
SS Araucania Sur 0% 0% 3%
SS Valdivia 1% 2% 3%|
SS Osorno 0% 0% 0%
SS Reloncavi 0% 1% 1%
SS Chiloé 0% 5%| 6%|
SS Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 0% 2%| 0%
SS Magallanes 0% 0% 0%
SS Metropolitano Oriente 54% 55% 46%
SS Metropolitano Central 59% 69% 71%]
SS Metropolitano Sur S/l 69% 100%
SS Metropolitano Norte 0% 0% 75%|
SS Metropolitano Occidente S/ 42% 71%)|
SS Metropolitano Sur Oriente S/ 78% 73%]

Promedio nacionall 26% 34%| 42%




Casos Total de gestantes con infeccion por T. cruzi

pesquisadas en control Prenatal por Servicio de
Salud, afio 2015 a 2017

GESTANTES CON CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Servicios de Salud 2015 2016 2017
SS Arica 6 5 10
SS Iquique 18 53 65
SS Antofagasta 0 77 99
SS Atacama 24 7 12
SS Coquimbo 37 6 8
SS VALPO - SNO 0 0 4
SsvQ 8 18 19
SS Aconcagua 13 5 6
SS O'Higgins 6 1 8
SS Araucania Sur 0 1 0
SSM Oriente 10 7 0
SSM Central 8 13 12
SSM Sur S/D 18 5
SSM Norte S/D 6 19
SSM Occidente S/D S/D 12
SSM Sur Oriente S/D 8 14
Total de casos por afio 130 225 293
de evaluacion

Incremento de Casos confirmados en etapa de gestacion.

En particular, los servicios de Salud de Iquique y Antofagasta
concentra el 48,1% de total de casos de gestantes con infeccion por T.
cruzi, cabe destacar que ambos SS. en el ultimo afio mostraron
coberturas de tamizaje para este grupo sobre el 85% lo que impacta
significativamente en el niumero de casos pesquisados.



CHAGAS CONGENITO

Casos totales de Enfermedad de Chagas Congénita, por Servicio de Salud,

ile 2011-2017
Afios . . ., .
Servicios de Salud 2011] 2012l 2013| 2014| 2015l 2016] 2017 7,85% del tOtal de madres Conﬁrmadas con |nfeCC|On por T. cruzi entre
SS A 1 1 . V4 . . ) .o
= Iqu'fi:ue 4 Arica y O’Higgins trasmitieron a su hijo la enfermedad de Chagas
SS Antofagasta 2 4 4 congénita.
SS Atacama 1 2 1 7
SS Coquimbo 2 10 7
SS Valparaiso-San Antonio 1
SS Vifia del Mar Quillota pl 2 1 1
SS Metropolitano Central 1
SS Metropolitano Oriente 1
SS Metropolitano SurOriente 1
SS Araucania Norte 1]
Total General 2| 5 3 2 4 17 23
Casos de infeccion por T. cruzi confirmados (222.8) en
usuarios menores de 20 afios, segun servicio de Salud
afo 2017
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META ENS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N2 casos N2 casos N2 casos N2 casos N2 casos N2 casos N2 casos

Porcentaje de casos de
congénito que terminan el 100% 40% 67% 67% 50% 71% 74%

\ tratamiento a nivel pais )




INGRESO A TRATAMIENTO Total de casos

. . ~ . 7 z
Servicio de Salud II;:::S:ILZHZ:I hF:j': (d<e1n'?:c?r)e pesq’\:izjaedra en Mujer entre  otros grupo trla:ii?::tcc))s SOr ATE N C I O N M E D I CA
Menores de 20 afos causa positiva Embarazo 21 a45afios de pacientes SS.
SS Arica 0 1 0 0 4 20 25
SS Iquique 4 0 0 0 25 0 29
SS Antofagasta 3 0 1 0 42 18 64
SS Atacama 0 0 0 0 40 17 57
SS Coquimbo 6 2 6 2 41 51 108 -
5SS Valpo-Son 0 0 0 0 1 ) 1 Para el afo 2017, de total de casos
>sVa 4 0 L 6 > /6 nacionales, 553  ingresaron a
SS Aconcagua 0 0 0 0 14 77 91 . L.
SS O'Higgins 1 0 0 0 2 5 8 tratamiento farmacologlco, que
o5 Concepcion 0 0 0 0 0 2 2 corresponde a un 39% del total de
SS del Reloncavi 0 0 0 0 0 4 4 L
SSMOriente 2 1 0 4 16 21 44 casos notificados.
SSM Central 4 0 2 0 6 0 12
SSM Norte 0 0 0 0 2 12 14
SSM Occidente 1 0 0 1 1 15 18
Total de casos
ingresados a
tratamiento por grupo
0 edad 25 4 10 13 202 299 553
TRATAMIENTO FINALIZADO Total de casos
Servicio de Salud RN (< 1 afio) Mujer otros por SS que
Menores de 20 inmunosuprimidos  hijo de madre pesquisada en Mujer entre grupo de finalizaron el
afios cualquier causa positiva Embarazo 21 a 45 afios pacientes tratamiento

SS Arica 0 1 0 0 3 15 19

SS Iquique 3 1 0 0 14 0 18

SS Antofagasta 2 0 0 0 33 16 51

SS Atacama 0 0 0 0 23 9 32 . 4 ~

55 Coquimbo " 0 " > o : = Al cierre del corte de evaluacién del aio

ssvQ 4 0 2 3 9 41 59 2017, 337 casos finalizaron el tratamiento

55 Aconcagua 0 0 0 0 L 28 29 completo, lo que representa un 58% del

SS O'Higgins 1 0 0 0 2 5 8 .

SS Concepeion 0 0 0 0 0 2 2 total de casos que ingresaron en el

SSM Oriente 2 1 0 0 5 2 10

SSM Central 2 0 1 0 3 0 6

SSM Norte 0 0 0 0 1 11 12

SSM Occidente 1 0 0 1 7 27 36

SSM Sur Oriente 0 0 0 0 0 4 4

Total de casos por

grupo o edad que

finalizaron

tratamiento 19 3 7 6 118 165 318

_ Fotos: video Promocional “Control de Chagas en Chile” OPS/OMS. Atencién Médica.




RECURSOS DESDE EL NIVEL CENTRAL

ESTRATEGIA INTEGRADA DE PREVENCION Y
CONTROL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS

VIGILANCIA
COMPONENTE EPIDEMIOLOGICA
Notificacian de enfermedad
ASISTENCIAL ficaciénde enferme
L
f\
 contactes VIGILANCIA DE
+ Embarazadas LABORATORIO
cién nacidos Control

Chagas
Congénito

aaaaaaaaa

Niturtimox

Disponibilidad de farmacos
gratuitos publicos y
privados.

J

Ejecucion
Presupuestaria

Curso "Diagndstico, tratamiento y

! . . -
seguimiento de la enfermedad de Video para difundir “Chagas y
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CURSO ACTUALIZACION EN EL DIAGNOSTICO DE
HEMOPARASITOS (COD.:043)



RENDICION PRESUPUESTARIA

El Servicio debera realizar la rendicion financiera, de acuerdo a los siguientes criterios:

1. Compra de medicamentos para el tratamiento de la enfermedad de Chagas, en funcion de
la programacidn realizada por equipo técnico del Servicio de Salud.

Rendicion Financiera Chagas 2017 2. Compra de Insumos de laboratorio para la disponibilidad de la técnica de screening para

enfermedad de chagas en |a Red. Esta compra debe asegurar la calidad de |a prestacidn

segln recomendaciones existentes.

3. Pago de transporte para realizar las visitas de asesoria y supervision a los establecimientos
de la red asistencial.

4. Elaboracion de material de difusion para la poblacidn respecto a pesquisa, diagnostico y
tratamiento de enfermedad de Chagas.

H Presupuesto Ejecutado 3. Pago de pasajes para asistencia del equipo técnico a las reuniones nacionales, regionales
y otras convocadas por el nivel central, incluidas |las capacitaciones que asumen funciones

B Presupuesto reintegrado al del programa en el nivel intermedio.
Fisco 6. Capacitaciones sobre el programa en la red asistencial, incluye arriendo de salén, material

de oficina, pasaje, coffee break y estadia de expositores.
7. Otras compras que sean necesarias para el buen funcionamiento del Plan MNacional de
Enfermedad de Chagas en |la region y que sean solicitadas por el equipo técnico.

Documento que deben llegar a finanzas.

Presupuesto reintegrado al
Presupuesto Ejecutado Fisco - Informe de rendicién de fondos a terceros
Rendicion Financiera - Deta”es de gaStOS
Chagas 2017 S 484.135.596 |S 141.035.907

- Respaldo de facturas.
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http://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-transmisibles/chagas-2/
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Condzcanos Le Informamos Programas de Salud Temas por orden alfabético AUGE 80 - GES

Inicio / Informacion para equipos de Salud Chagas » Busca en el sitio
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Informacion para equipos de Salud Chagas

PROXIMAS
D Chaaas
Chagas
Documentos _
. .
I'— I Indicadores
1.-Manual de procedimiento para la atencion de - ‘? Programaticos
ntes con enfermedad de Chagas
- Afio de publicacién: 2017 [
L J Referentes Regionales

Numero de paginas: 64

Formato: PDF & del Programa de Chagas
N

Noticias DIPRECE

https://www.youtube.com/watch?v=SFV ZTTfG2g&t=96s

| 7 ‘ A Es enfermedad parasitaria
AL AX A g 4 mayormente asintomatica, e
#ChileLibreDeChagas
TARJETON DE INGRESO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
En casos graves, las personas pueden presentar
ANTECEDENTES PERSONALES sintomas como_alt_era:lones cardiacas _
P———— P aeorigen Estabiect Ppa— (amtml_gs. palpitaciones) o digestivas (reflujo
delngreso = e fiche cTiicn Prevision y estrefiimiento).
I Te Ic [o [ IsaPRE oo
Nombres Apellidos RUT
Edad Género. Ocupacién ‘ Teléfono
¥ w Fiio Celular
Etnia Correo electrani El diagnéstico es sencillo, s6lo requiere un
Domicilio Comuns de residencia examen de sangre
ANTECEDENTES CLINICOS
[ Fecha de conirmacion Fecha de entrega e resultadas Fecha de Notificacian (ENOY
Comorbilidades (incluye hibitos) Edad gestacional (solo 5i corresponde)
DE INGRESO \ Existe un riesgo de transmision del parasito de la
Tipo de examen Resultadas Fecha Tipo de examen Resultados Fecha (e | madre al hijo durante el embarazo. Por eso, todas
171, 1§G T cuzi Funcin renal MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA LA | laembarazadas deben tomarse un examen
Hemograma y VHS | Electrocardiograma ATENCION DE PACIENTES CON para saber si tienen la Enfermedad de Chagas.
Plaquetas Rx de torax ENFERMEDAD DE CHAGAS
Pertil Bioquimica Enema Baritada 2017
:;dmhm&tkn :!mmns.inndﬂ- v La Enfermedad de Chagas
= TIENE TRATAMIENTO PARA TODAS LAS PERSONAS
INICIO A TRATAMIENTO § § Sien su familia hay antecedentes de Enfermedad de Chagas, todo familiar directo
Fecha | indicada Informad [ [wo ] (madre, hermanos, tios, entre otros) deberia tomarse un examen para
| Fechia de egreso | Cousa [ Fallecido Abandano | inasistencia | s descartarla. Consulte en su centro de salud mas cercano.
ESTUDIOS DE CONTACTOS.
[ | [ e de contactos con estudio reatizado [ | N® de contactas en control ] . —
CHILE LO
[ IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTOS DE cormcmls @ C h a ga S C h I | e HACEMOS 600'360'7777
Nombre RUT Edad | Parentesca Direceidn y telfono Er T0D0S oot 4
| Fecha toma de muestra. Resultado Fecha de resultada
Plan nacional chagas



http://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-transmisibles/chagas-2/
https://www.youtube.com/watch?v=SFV_ZTTfG2g&t=96s




FUTURO DEL PROGRAMA...

Colaborar con las Estrategias de Vigilancia Vectorial.

Migracidn como una variable importante de analisis.

Participar en proyectos Nacionales e Internacionales.
* Macro region.
* Proyectos de Investigacion
* Modelamientos de Datos.

Seguir persiguiendo el acceso universal y gratuito del Tamizaje de gestantes.
Continuar con disponer de farmacos antiparasitario Nifurtimox (Donacién) y Benznidazol (intermediacion).
Mejorar el Registro de pacientes bajo tratamiento y seguimiento.

Cooperar con equipos clinicos que pretendan realizar investigacion operativa: Evaluacion de pacientes tratados, estudios
de pacientes bajo control, entre otros.

Sistematizar la informacion: Sistema informatico: 2° semestre 2019 comenzar con los primeros SS en pilotaje.

Evaluacion de los Estudios de familiares: 1° SEMESTRE 2019




Para lograr controlar la Enfermedad de Chagas en Chile...

Se Necesita un Equipo como éste...




“La actitud mental positiva es ver oportunidades donde otros solo pueden ver dificultades.”

Ministerio de
Salud

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Gaobierno de Chile



