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FECHA DE LA ASISTENCIA: 24/02/2026
INFORMACION GENERAL

Medio de Asistencia Técnica:

OCampo OVirtual XlOficina
DEPENDENCIA O ENTIDAD QUE BRINDA LA ASISTENCIA: CONCURRENCIA DE CHAGAS
DIRECCION O AREA RESPONSABLE: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FUNCIONARIO O CONTRATISTA FACILITADOR
Nombres y apellidos: CAROL ANDREA GUTIERREZ Cargo: ENFERMERA

Correo electrénico institucional: Teléfono: 3125966939
CANDREAGUTIRREZ987@GMAIL.COM

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO
(Solicitante o uno de los beneficiarios)
Grupo de interés asistido: (Dependencia Sector Central, Entidad Descentralizada, Ente Territorial,
Otro) SALUD PUBLICA — NARINO

Nombre del beneficiario: Correo electrénico: Pic@narino-
Juleidy Truijillo lozano cundinamarca.gov.co
Maribel medina

Municipio donde se realiz6 la Asistencia Técnica: NARINO -CUNDINAMARCA

NUmero total de beneficiarios: 2

TEMA DE LA ASISTENCIA TECNICA
Fortalecer la participacidn social para la promocién, prevencion, vigilancia, inspeccién y control de
las ETV y Zoonosis (1215).

OBJETIVO DE LA ASISTENCIA TECNICA
Capacitar las acciones de vigilancia (Busquedas activas comunitarias, busquedas activas
institucionales, e investigaciones epidemiolégicas de campo) con el equipo ejecutor de los
municipios asignados, asi como garantizar la implementacién adecuada y oportuna de los protocolos
de atencion integral al paciente segun lineamientos nacionales para las ETV, logrando la
consolidacién y envio de la informacién obtenida.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Siendo las 02:20 P. m., se da inicio a la asistencia técnica dirigida al equipo de Salud Publica,
conformado por la técnica de SIVIGILA y la auxiliar de enfermeria del Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) del municipio de Narifio, quienes corresponden a talento humano vinculado para el
presente afo.

Orden del dia

I.  Protocolo de Chagas
. Generalidades BAC
I1l.  Como se realiza
IV. Generalidades de la BAI
V. Como se realiza
VI.  Generalidades de la IEC
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VII.

Como se realiza

La Enfermedad de Chagas es una infeccién causada por el parasito Trypanosoma cruzi, transmitida
principalmente por insectos triatominos (“pitos”). Es un problema de salud publica en América Latina
y puede producir complicaciones cardiacas y digestivas graves en fase crénica.

En Colombia se mantiene como evento de interés en salud publica, con vigilancia obligatoria.

Formas de transmision
Las principales vias de transmisién son:
Vectorial: por contacto con heces del insecto triatomino infectado.

Congénita: de madre infectada al feto.
Transfusional: por transfusion de sangre infectada.
Trasplante de 6rganos de donantes infectados.

Oral: consumo de alimentos contaminados con el parasito.

Accidental en laboratorio.

En Colombia se han presentado brotes por transmisién oral.

Fases clinicas de la enfermedad
Fase aguda

Puede ser asintomética o presentar:

fiebre prolongada

malestar general

inflamacién en el sitio de entrada (chagoma)
signo de Romafia (edema palpebral)

Puede causar miocarditis 0 meningoencefalitis.

Fase crénica se divide en:

Indeterminada
Sin sintomas.
Serologia positiva.

Crbnica
Puede generar:

Cardiopatia chagasica
arritmias

insuficiencia cardiaca
muerte subita
Compromiso digestivo
Megaeso6fago
Megacolon

Objetivos de la vigilancia
La vigilancia busca:

Detectar oportunamente casos agudos y cronicos.
Identificar brotes de transmision oral o vectorial.
Monitorear la transmisién congénita.

determinada
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e Orientar acciones de prevencion y control.
e Evaluar el impacto de las medidas de control vectorial.

Definiciones operativas de caso
Caso sospechoso
Persona con:
o fiebre prolongada sin causa aparente
e signos clinicos compatibles
e antecedente epidemioldgico de exposicion al vector o alimentos contaminados.

Caso probable
Caso sospechoso con hallazgos clinicos y antecedentes epidemioldgicos.
Caso confirmado
Confirmacién mediante pruebas de laboratorio:
e deteccidn del parésito
e pruebas serologicas especificas.

Estrategias de vigilancia
Vigilancia pasiva

Notificacion de casos detectados en los servicios de salud.
Vigilancia activa

e buUsqueda de casos en comunidades
e investigacion de brotes
e tamizaje en gestantes o poblaciones de riesgo.

Vigilancia de laboratorio
Confirmacién diagnostica mediante redes de laboratorio.

Notificacion del evento
La enfermedad de Chagas es de notificacion obligatoria al sistema SIVIGILA.
La informacién se reporta por:
e UPGD (hospitales, clinicas, IPS)
e Secretarias municipales
e Secretarias departamentales
¢ Instituto Nacional de Salud (INS)
La notificacién debe ser inmediata para casos agudos o brotes.

Acciones ante un caso
Acciones individuales
e Confirmacion diagnostica.
e Evaluacion clinica completa.
¢ Inicio de tratamiento antiparasitario.
e Seguimiento del paciente.

Investigacion epidemiologica
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Incluye:

¢ identificacion del sitio probable de infeccion

¢ busqueda de otros casos

¢ identificacion de riesgo vectorial

e analisis de alimentos en casos de transmisién oral.
Acciones colectivas:
Educacion comunitaria

e prevencion del contacto con el vector

e manipulacion segura de alimentos

e consulta temprana ante sintomas.

Control vectorial:
¢ eliminacién de triatominos en viviendas
e mejoramiento de vivienda
¢ vigilancia entomoldgica.

Busqueda activa:

e comunitaria
e institucional (revisioén de historias clinicas y registros).

Situaciones de alerta o brote:
Se consideran situaciones de alerta cuando:
e aparecen casos agudos en una misma zona
e se detectan casos asociados a alimentos
e ocurren casos en grupos familiares o0 comunitarios.
e En estos casos se activan:
e investigacién de campo
e control del foco
e intervencion sanitaria inmediata.

BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC)

Se realizara Busqueda Activa Comunitaria (BAC) en la ocurrencia de casos probables o confirmados
de Chagas agudo y en brotes de transmisién oral, basado en definicion de caso adaptada a la
situacion. La BAC debera realizarse una vez se tenga una caracterizacion inicial del caso, dado que
esta otorga informacion acerca de las zonas de riesgo y de posible presencia de casos, como
contextos familiares, laborales, eventos masivos, restaurantes, entre otros. Se recomienda que la
BAC se realice basada en la identificacion de contactos estrechos, no Unicamente en la distribucion
geografica.

Ante la identificacion de casos probables agudos producto de una BAC, es necesario realizar las
pruebas de laboratorio de manera inmediata y tomar muestras de suero para procesamiento de
pruebas de Elisa. Para los contactos estrechos de casos confirmados se deberan realizar pruebas
diagnosticas dependiendo de la fase clinica que se sospeche. Para casos sintomaticos se
recomienda la realizacion seriada de pruebas parasitolégicas, y para casos asintomaticos,
realizacion de pruebas serologicas.
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Definicidn de caso
Paciente que refiera fiebre, malestar general, cansancio, "maluquera”, calentura, acompafiada o no de: disnea, signos
de falla cardiaca como edema en cara o miembros inferiores, cardiopatia aguda, cefalea, dreainflamada o enrojecida
=n zona de probable picadura de uninsecto, inflamacidn bipalpebral [signo de Homafial, agrandamisnto de ganglios
limfaticas, v signos gastrointestinales como wadmito o diarrea.

Equipo de Respuesta Inmediata

Fecha de diigenciamienio

MNombre del responsable

Tipo de visita

Departamento

Municipio

Vereda

Coordenadas

Namero de la vivienda

Ubicacion de la vivienda

Nombre de la cabeza del hogar

Realizar las siquieniss prequnias a los habianies de la vivienda
Cara B Cara A =+

BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL

Se debe realizar Busqueda Activa Institucional (BAI) de casos agudos y cronicos a partir de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) generados en las UPGD segun lo descrito
en el SIANIESP. La BAI se realizara en: presencia de casos aislados, brotes de transmision oral y
trimestralmente en nuevos escenarios de transmision.

Si se identifican casos compatibles con Chagas agudo, se deberan realizar las siguientes acciones
de laboratorio: si el caso permanece sintomatico, se deberan realizar pruebas parasitologicas y
realizar IEC sospechando de casos agudos. Si el caso identificado tuvo una fase aguda compatible
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pero actualmente ya no tiene sintomas, se deberan realizar pruebas serolégicas, segun el algoritmo
de fase cronica..

Se socializa el formato BAI
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

La IEC sera necesaria ante la notificaciéon de un caso agudo probable, aislado sin importar su
mecanismo de transmision. Un solo caso agudo confirmado desencadena en el sistema de vigilancia
las mismas actividades necesarias durante la ocurrencia de un brote. La IEC también ser4 necesaria
ante la sospecha o confirmacibn de un brote de transmision oral, que generalmente esta
caracterizado por la presencia de dos 0 mas casos confirmados relacionados entre si.

Antes de iniciar la IEC es necesario realizar las siguientes acciones:

1. Confirmar el diagnéstico del caso agudo utilizando las pruebas diagnosticas adecuadas (Ver 3.
Definiciones operativas de caso) y analizando el estado clinico del paciente a través de la revision
detallada de la historia clinica. Es necesario tomar como base las pruebas diagnésticas presentes
en las guias emitidas por el

Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitologia del INS.

2. En caso de confirmar el caso, iniciar tratamiento integral y oportuno segun las indicaciones
sefaladas en la guia de atencion clinica del paciente con enfermedad de Chagas del Ministerio de
Salud y de la Proteccién Social o en la guia que adapte el MinSalud desde la OMS y en la guia para
el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad de Chagas de OPS de 2018.

3. En caso de que clinicamente sea compatible pero que las pruebas diagndsticas resulten
negativas, se recomienda repetir las pruebas parasitologicas de manera seriada y evaluar
seroconversién hasta que el caso se confirme o se confirmen otros diagnésticos diferenciales.

4. Notificar de manera superinmediata e inmediata el caso a las autoridades sanitarias, dentro de
las primeras 24 horas de confirmado el caso a través de las herramientas de divulgacién de la
informacion.

5. Se debe alertar al Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) sobre la posible ocurrencia de un brote,
para iniciar el desplazamiento a campo, para evaluar la situacion y establecer medidas de contencion
inicial.

La planificacién del trabajo de campo debe definir las estrategias de intervencién, que conduzca al
logro de los objetivos planteados. Los ejes tematicos para caracterizar el brote y su foco de
transmision son:

a) Estudio epidemioldgico de la situacion, busqueda activa de casos y planteamiento de hipotesis
del mecanismo de transmision.
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b) Inspeccidén sanitaria de la vivienda o viviendas donde se identificé un posible riesgo de transmision
vectorial u oral.

Investigacion entomoldgica para determinar la presencia de vectores primarios o secundarios y su
infeccion natural.

d) Estudio de reservorios que permitan la identificacion de riesgo de transmision oral.

e) Se recomienda realizar la articulacion con el LSPD para realizar pruebas de biologia molecular
en humanos, vectores y reservorios con el fin de analizar las DTU y la dinamica de la transmision.

Se explica cdmo diligenciar el formato de IEC:
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CONCLUSIONES
Se cumplié con el objetivo de la Asistencia Técnica: XSI ONO
Observaciones:

La asistencia técnica permitié fortalecer los conocimientos del equipo de salud publica del municipio
de Nilo en relacién con el protocolo de vigilancia de la enfermedad de Chagas, abordando de manera
integral sus aspectos clinicos, epidemiolégicos y operativos.

Se logr6 una adecuada apropiacion de las estrategias de vigilancia epidemioldgica, especialmente
en lo relacionado con la Busqueda Activa Comunitaria (BAC), la Busqueda Activa Institucional (BAI)
y la Investigacion Epidemiolégica de Campo (IEC), destacando su importancia para la deteccién
oportuna de casos y el control de posibles brotes.

Se reforz6 la importancia de la notificacion oportuna e inmediata al sistema SIVIGILA, asi como el
cumplimiento de las definiciones operativas de caso, lo cual es fundamental para garantizar una
respuesta efectiva ante eventos de interés en salud publica.

Se Anexa planilla de asistencia
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Sv.o¥ Cundinamarea FICHA DE REGISTRO DE FOTOGRAFIAS

REGISTRO N° 001 LUGAR: OFICINA DE SALUD PUBLICA
NARINO

EVENTO: Acciones de vigilancia (BUsquedas

activas comunitarias, busquedas activas

institucionales, e investigaciones epidemiolégicas

de campo).

FOTO N° 001 de PROVINCIA: Alto Magdalena

Fecha de toma (24/02/2026):

Observaciones:

Asistencia técnica en ffortalecer la participacion social para la promocion, prevencion,
vigilancia, inspeccion y control de la enfermedad de Chagas.

NS-038 ANEXO B — FORMATO 6D
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«Por medio de la firma del presente formato, outorizé a la Gobernacién de Cundinamarca a utilizar mis datos personales para fines necesarios relacionados con este tramite de conformidad con las disposiciones de la
Ley 1581 de 2012, ley de proteccion de datos y el Decreto 1377 de 2013 que la reglomenta parcialmente»

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

