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Introduccion:

Chagas es una enfermedad endémica causada por un parasito llamado Trypanosoma Cruzi.
Segun la OPS hay alrededor de 6 millones de personas afectadas por este parasito en 21 paises
de América. En Argentina gracias a las medidas de control endémico, la transmision vectorial se
redujo y tomé lugar el contagio vertical: se estima que 1400 nifios nacen con Chagas cada afio
(Amieva Nefa, S. C. 2015).

Objetivos:

La finalidad de la cientibeca se contextualiza en el objetivo general del proyecto “Enfermedad
de Chagas connatal: analisis de situacion orientado a fortalecer los procesos de
diagnéstico y referencia en Santa Fe” que se propone caracterizar la situacion epidemiolégica
de la transmision transplacentaria de la enfermedad de Chagas en la ciudad de Santa Fe en
relacion a la capacidad de registro, diagnoéstico y seguimiento de nifios en riesgo, en pos de
aportar al fortalecimiento de la trama del sistema de salud en esta problematica. Para eso se
desarrollaron objetivos especificos.

Objetivo especifico N° 1: evaluar, desde la perspectiva de los profesionales de salud de los
Centros de Atencion de la Salud de la ciudad de Santa Fe, su percepcién en cuanto a: cuales
son las barreras y necesidades que se presentan en el seguimiento y control de la persona
gestante y del nifio en riesgo de transmisién transplacentaria. Del mismo modo evaluar qué
grado de visibilizacién tiene la enfermedad de chagas en dichos centros de atencién primaria y si
existen intereses o necesidades formativas desde el sector académico o politico para contribuir a
mejorar el control de los pacientes.

Objetivo especifico N° 2: Describir la percepcion de los profesionales de la salud en relacion a
la influencia de factores especificos en la accesibilidad al diagndstico como: valoraciéon de la
prevalencia de elementos considerados en el indice de vulnerabilidad sanitaria en el area del
Centro de Atencién, y percepcién del impacto de la pandemia de COVID-19.
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Objetivo especifico N° 3: Promover espacios de intercambio de saberes y de experiencias en
cuanto a la transmision de enfermedad de Chagas por via connatal con diferentes integrantes
de los equipos de salud.

Metodologia:

Estudio observacional transeccional, enmarcado en investigacidon operacional, de tipo
descriptivo-analitico, basado en entrecruzamiento de datos de registro con inclusion
retrospectiva, y evaluacion de estado de situaciéon y barreras de accesibilidad a través de
realizacion de entrevistas a profesionales de salud en modalidad prospectiva. Se partié de un
relevamiento de recién nacidos de gestantes con enfermedad de Chagas cronico que se logro
gracias al trabajo conjunto con miembros del Programa Provincial de Control de Ia
enfermedad de Chagas del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. Para tal fin se
realizé el entrecruzamiento de informacién de diferentes plataformas informaticas: Sistema
Informatico Perinatal (SIP) que registra gestantes que han tenido sus partos en las instituciones
de salud de la provincia, Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argentina (SISA) que
evalua el control y seguimiento de Chagas de transmisién transplacentario en la poblacion
seleccionada y del Sistema de Informacion de los Centros de Atencidon Primaria (SICAP) para
completar la informacién de los nifios, buscando datos relativos al centro de salud en el cual se
realizan sus controles. Luego del entrecruzamiento de datos se seleccionaron los centros de
salud con mayor casuistica y que presentaron mayores dificultades para el registro y
seguimiento de los casos, requiriendo mayor intervencién del grupo de trabajo para esclarecer
su condicion de Chagas positivo, negativo o en seguimiento. Definidos los centros de salud se
seleccionoé el personal de salud de manera no probabilistica (por conveniencia), balanceando
la representatividad de cada subsector del equipo de salud. El tamafio total de la muestra hasta
el momento es el de 10 entrevistas realizadas. Se procedi6 a la realizaciéon de entrevistas en
profundidad, estructuradas en preguntas cerradas, semicerradas y abiertas enfocadas en la
percepcidon con respecto a la enfermedad de Chagas de Transmisién Transplacentaria por
parte del personal del sistema de salud. Se identificaron obstructores como la visibilidad de
dicha afeccién, comunicacién entre niveles, capacitaciéon; y factores protectores como el
acceso a sistema de salud y estudios complementarios.

Resultados:

A partir del entrecruzamiento de datos de SIP, SISA y SICAP: se reconocieron los centros que
presentaban mayor casuistica: Villa Hipédromo, y Monsefior Rodriguez (ex Yapeyu) (cuadro 1).
Y se elaboré un mapa de georreferenciacion (imagen 1). Dentro de los centros de salud que
estan en rojo se encuentran los antes mencionados.
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Cuadro 1: centros con casos de Chagas vertical, en gris Monsefior Rodriguez y Villa Hipodromo



Imagen 1: mapa de la ciudad de santa fe con los centros de salud que presentan casos de Chagas
de transmision transplacentaria: en azul 1-3 casos, amarillo 4-5 casos, rojo 6-7 casos

Se logro entrevistar a 5 médicas (dos de ellas coordinadoras de APS), 3 enfermeros, 1
trabajadora social, 1 empleada administrativa, de los centros de salud anteriormente
nombrados.

Del analisis de categoria surgieron:
Factores obstructores:

° Centrado en el sistema de salud: el 100% de los profesionales entrevistados refirieron
una falta de visibilidad hacia la enfermedad de Chagas y particularmente cuando se habla de
Chagas de transmision transplacentaria. Sélo el 55% refiere haber realizado cursos de
actualizacién, de ese porcentaje un 22,2% lo realiz6 durante su formacién académica, pero en
su vida profesional no realizé ninguno. El 100% de los profesionales cuando se interrogd sobre
las provincias con mayor prevalencia nombraron Chaco, Formosa y Santiago del Estero, y
norte de Santa Fe, no asi a la ciudad de Santa Fe, disminuyendo el indice de sospecha hacia
esta infeccién. A la hora de consultar sobre las principales barreras para llegar al diagnostico,
las respuestas mas repetidas son: turnos con mucha demora (que provocan menor adherencia
al seguimiento), falta de comunicacién entre el primer nivel, y el segundo y tercer nivel de
atencion (que genera pérdida de informacion, y aumenta el costo en términos de gestidén
publica).

° Centrado en los pacientes: las poblaciones que migran y realizan atenciones en
distintos centros y distintas provincias no permitiendo un adecuado seguimiento. Por otra parte,
la existencia de mitos sobre el tratamiento (por ej.: que no hay tratamiento, que el tratamiento
tiene muchos efectos adversos). Cuando se interrogd sobre las reacciones del paciente frente



al diagnéstico positivo de Chagas, todos presentaron desinterés e indiferencia, y gran
desconocimiento sobre las complicaciones crénicas que presenta esta enfermedad.

Factores Facilitadores:

) Todos los centros de salud investigados cuentan con la capacidad de realizar
extracciones de sangre para analisis de serologia en sus instalaciones, evitando que los
pacientes tengan que desplazarse a un centro de salud de mayor complejidad ubicado mas
lejos de su lugar de residencia.

° El 100% de los centros investigados, realizan un control estrecho hacia su comunidad, y
logran realizar los controles al nacimiento y a los 10 meses gracias a esto.
° Los dos centros de salud a los que se asistié cuentan con lineas de colectivo, y calles

pavimentadas, que mejoran la accesibilidad de la comunidad hacia el efector.
Conclusiones:

Los hallazgos resaltan la importancia de aumentar la visibilidad de la enfermedad y mejorar la
capacitacion de los profesionales de la salud para una deteccién temprana y un abordaje
adecuado. A su vez, la disponibilidad de recursos y servicios en los centros de atencion
primaria puede ser un factor clave para facilitar el acceso de la comunidad a la atencién
médica. Con un enfoque integral que abarque tanto a los profesionales de la salud como a la
poblacion en riesgo, sera posible avanzar hacia una mejor prevenciéon y control del Chagas
vertical en las regiones estudiadas. No obstante, se requiere de un mayor esfuerzo,
coordinaciéon y comunicacién entre los distintos actores involucrados para hacer frente a esta
problematica de salud publica y la continuidad de la intervencién en los otros centros de salud
donde ya se cuenta con la identificacion de las personas afectadas.
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