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FECHA DE LA ASISTENCIA: 11/12/2025

INFORMACION GENERAL
Medio de Asistencia Técnica:
OCampo X Virtual OOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: Secretaria de salud de
Cundinamarca
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: Subdireccién Vigilancia de Salud Péblica - Programa
ETV-Zoonosis
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: Roger Arturo Garcia Otalora Cargo: Profesional

Correo electronico institucional: Teléfono: 3126638569
darwinfontalvoé@gmail.com

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: Inversiones LUCEDMARB

Nombre del beneficiario: Profesionales Direccidon Correo electronico se anexa formato 011
de Salud Publica Registro de Asistencia técnica

Municipio donde se realizé la Asistencia Técnica: SOACHA

NUmero total de beneficiarios: 3

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA

Presentacion
Seguimiento de Adherencia a RIAS.
Establecimiento de Compromisos.
Diligenciamiento de encuesta de satisfaccion. )

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Revisar, analizar y valorar la calidad de las historias clinicas apoyada en la lista de chequeo
con base en los siguientes items: enfermedad de chagas 100% casos agudos .100% casos
cronicos menores de 15 anos, 100% de casos en gestantes. 10% casos cronicos mayores de
15 anos. Realizar seguimiento alas RIAS y a plan de mejora dejado a IPS en mencion.

roON=

Se anexa link de asistencia técnica de forma manual. https://forms.gle/oTMzHvjowv7uxcj27

ACTIVIDADES REALIZADAS



https://forms.gle/BEFgsbpEvua4x7vZ9
https://forms.gle/oTMzHvjowv7uxcj27
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Se realiza apertura de la jornada en compania de las personas encargadas de la vigilancia
del evento enfermedad de chagas y revision de historias clinicas, se solicita informacion
acerca del seguimiento de adherencia a Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) de
la IPS en mencidn. Se procede a verificar cada uno de los items apoyado en base de datos
en programa excel:

e Poblacion evento Chagas. Region salud centro SE 11 de 2025.

N)100% casos cronicos menores de 15 anos
-Poblacién evento Chagas. Region salud centro SE 11 de 2025

0)100% de casos en gestantes.
Poblacién evento Chagas. Regién salud centro SE 11 de 2025

P)10% casos cronicos mayores de 15 anos
Poblacién evento Chagas. Regién salud centro SE 11 de 2025

La enfermedad de chagas (ECha), es el resultado de la infeccion por el
Trypanosoma cruzi, un protozoario que tiene como reservorio el hombre y
todos los animales de sangre caliente, los mas importantes son: armadillos,
marsupiales (zarigueyas), roedores, murcielagos y primates silvestres y algunos
animales domésticos como perros y gatos, en zonas rurales de varios paises de
Suramérica'y América Central.

Gran diversidad genética, presentan dos formas parasitarias: tripomastigote
metaciclico y amastigote.

Los departamentos que presentan una mayor endemia son: Santander, Norte de
Santander,Cundinamarca, Boyaca, Casanare y Araucay la sierra nevada de Santa
Marta.
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Por puncién u otro tipo de contacto con material contaminado
ACCIDENTAL =)

con el T. cruzi, asi como la transmisién mediante la leche materna

Modo de transmision es de 20 dias 0 por sexo estan en controversia no han sido demostrados dichos
mecanismo.

Ocurre por la presencia de tripomastigotes vivos e infectantes
TRANSFUSIONAL )

en la sangre de donantes provenientes de zonas endémicas.
Modo de transmision es de 30 -40 dias

ENTIDAD CERTIFICADA
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Ocurre cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces

de triatominos infectados, que al picar defecan sobre el huésped,
- dejando tripomastigotes metaciclicos en contacto con conjuntivas
oculares o con pequeiias ulceraciones de la piel producidas por el
rascado. aunque la tasa con la que ocurre es baja, es un evento
importante en dreas de alta prevalencia de enfermedad de
chagas crénica en mujeres en edad fértil.

VECTORIAL

Modo de transmision es de 4 -15 dias

ORAL - Se da por el consumo de alimentos o bebidas que han sido

contaminados con heces de triatominos infectados. Es la
Modo de transmision es de 3 -22 dias menos frecuente .
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Sospecha dé chagas basada en riesgo

» Vivir en area rural (custeretal, 2012: Mufioz et al., 2009; Roca et al, 2011)

« Vivir en casa de barro/adobe (avia Arzanegui et al. 2013 Custer et al, 2012: Muoz et al., 2009 Roca et al, 2011}
* Vivir con techo de paja (Griawa et al . 2003; Custer st al.. 2012)

* Materiales de la casa: vegetal, adobe o ladrillo sin terminar . Guterrez etal 2013)

« Conocer sobre el tema de eCh (rocastal. 2011)

» Conocer a alguien con eCh (raca stal, 2011

« Tener madre o abuela nacida en un area (pais) endémica (custer et al., 2012)

+ Tener madre o un miembro de la familia que ha tenido eCh. uackson=tai, 2010, Lescur stal,
2009, Lucas and Barba, 2009, Ramos et al., 2012, Bonfante-Cabarcas et al., 2011)

» Haber sido picado por pitos (Gsiva et al, 2003, Custer stal, 2012)

+ Conocer al vector (Grialva et ai., 2003, Avia Arzanegui et al., 2013; E. Sasagawa et al., 2015)

+ Transfusion previa ackson stal, 2010

» Nivel educativo (e sasagawa stal, 2015)

+ Animales en la vivienda (armadillo, perros, etc.) wontane-cavarcas stal, 2011)

Fuente: Minsalud 2018
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Insecto con cabeza larga, con recto, térax y abdomen de 2 a 4
cm.

Aparato bucal es alargado y recto para succionar sangre todos
los estadios son hematdfogos.

Pica en horas de la noche.
Presente en zona peri-urbanas y rurales.

Se les conoce como: pitos, triatominos o chinches.

Hay mas de 150 especies.
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Notificacion

Inmediata Los casos de enfermedad de Chagas probables o
confirmados en fase aguda

Rutinaria Semanal Solo se notificaran los casos probables o
confirmados de enfermedad de Chagas en fase
cronica en poblaciones priorizadas (gestantes,
menores de 18 afios e indigenas)
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Fase aguda Fase crénica
Duracién aproximada 8 semanas. Serologia positiva
Alta parasitemia. Baja parasitemia.
Progresion forma crénica
— determinada.
Infeccion 30-40% en 10 a 30 afios.
aguda Cardiaco - Digestivo — Mixto.
asintomatica Resolucién
>95- 99% Infeccién crénica
Exposicion Enfermgdad indeterminada (Ausencia 60-70% permanecen en forma
T cruzi chagésica de manifestaciones indeterminada
aguda Mortalidad clinicas)
5%
| Noinfeccién
S SIS R
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E DIAGNOSTICO POR LABORATORIO DE CHAGAS AGUDO EN SITUACION DE BROTES
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*Evitar la progresion hacia la fase crénica

*Evitar complicaciones inmediatas de érganos blanco Tratam iento etiolégico

Grupo de personas en funcion del momento de la transmision, Ia edad y el grado i i DA @ ESE S Py
de lesiones
iempo
[Casos recientes de transmision vectorial
congenits
Fase aguda [fransmision oral siempre

[Cuadros agudos por reactivacion ( por
ion)

ifios y adolescentes con infeccion temprana

ujeres en edad fértil Ofrec

[Adultos entre 18 - 50 afios asintomaticos

- inminente (& de
Fase cronica rgano)

[adultos con mas de 50 afios sin cardiopatia
pvanzada

[cardiopatia Chagasica avanzada con insuficiencia
" No ofrecer
ardiaca
Megaesofago
Purante el embarazo
Otros casos nsuficiencia hepatica o reanl y/u otras Nunca Contraindicado trastornos neuroloém(

graves

Fuente: Minsalud 2018
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Tratamiento etiolégico

BENZONIDAZOL

* Presentacion de comprimidos de 100 mg

* Dosis 5-10 mg/kg/dia distribuida en dos o tres tomas durante
el dia (cada 12 o 8 horas),

¢ Durante 60 dias adultos

Pt | e 400y ¢ Los nifios toleran mejor el medicamento, por lo tanto se
=T S0 mokgda pueden intentar la dosis proximas a los 10 mg/ kg / dia.

3140 2 * La dosis maxima recomendada de benzonidazol es de 400 mg
b e por dia. Para adultos con peso superior a 60 Kg se debe
e 5 calcular la dosis total indicada y extender el tiempo de
61.72 35 . 3 s s

ot & tratamiento mds alld de los 60 dias.

60 DIAS DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO

* Gobernacion a @
%y Cundinamarca

Tratamiento etiologico

NIFURTIMOX
Pesa (ko) T —
‘:f“jm"w,"’)
- Freperecn speck!  Presentacién comprimidios de 120 mg
w7 7 > - .
- 5 * Dosis se utiliza en los adultos en una dosis de 5-8
=) 7 mg/kg/dia, en tres o dos tomadas diarias (cada 8 o 12
728 75 horas)
il 3 * Nifios se prescribe en dosis de 10 mg/kg/dia.
55 35
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60 DIAS DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO
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CONCLUSIONES
Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XS CONO

PLAN DE MEJORA

Durante la sesidn se realiza seguimiento a plan de mejora dentro del cual se encontraba el
establecimiento paso a paso de la aplicacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud
(RIAS) para el evento. Dicho compromiso se constata que la IPS no cuenta con el mismo,
se encuentra actualmente en elaboracion. Por lo anterior se considera realizar seguimiento
a la implementacién de lo anterior en fecha a acordar y confirmar por parte de la EAPB.
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23 Con diligenciamiento No fueron diligengCapacitacion posterior al mes 21/10/2025
24 No se presenta No fueron diligeng Capacitacion posterior al mes d Hacer 21/10/2025
25 En cuanto al tratamiento No fueron diligendCapacitacion posterior al mes d Incluir al |Verificar los cubs 21/10/2025
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23 Con diligenciamiento No fuerol c posterior al mes

gen
24 No se presenta No fueron diigendG 0 posterior al mes d Hacer
En cuanto al No fueron diigendCapaciacion
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