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Situacioén

Evolucion de zonas de riesgo
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Situacioén

ESTIMACION SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD

DE CHAGAS EN COLOMBIA
‘Numero de infectados: 437.960
*Nuevos casos anuales de transmision vectorial: 5.274
*Casos de Chagas congeénito anual: 1.046
*Mujeres seropositivas 15 y 44 anos: 116.221
Poblacion expuesta area endemica: 4.813.543
*Casos de cardiopatia chagasica: 131.388

FUENTE: OMS. 2015.



Situacioén

ESTIMACION SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN

ANl AMDIA
PLOS ONE | https:/doi.org10.1371/journal. pone.0210156 January 7, 2019

RESEARCH ARTICLE

Numero de infectados: Prevalence of Chagas disease in Colombia: A

Nuevos casos anuales de transmision v systematic review and meta-analysis
Casos de Chagas congénito anual: o . . _
Casos de cardiopatia chégasica: Mario J. Olivera ", Johana A. Fory~, Julian F. Porras»", Giancarlo Buitrago

Prevalencia 0.956% )~

FUENTE: OMS. 2015.

5

tl analisis de subgrupos mostrd amplias variaciones en la prevalencia entre los grupos
clinicos, concentrando la mayor prevalencia en las categorias que incluian a la poblacidn

adulta (3,0%, IC 95%: 1,0-5,0: | 2-99,0%, p «0,001) y mujeres embarazadas. (3,0%, IC del
95%: 3.0-4.0: | 2-0.0%. p 0 47) Si bien se estimo una prevalencia mas baja en la categoria




Situacioén

%Wk International Journal of Infectious Diseases UID
E. L;Lf Volume 91, February 2020, Pages 196-201

ESTIMACION SITUACION EPIDEMI

Economic costs of Chagas disease in Colombia

in 2017: A social perspective

Numero de infectados: Mario | Olivera 22 8. Giancarlo Buitraga b
Nuevos casos anual - :
Casos de Chagas co
Casos de cardiopati
Prevalencia

total cost of diagnosed Ehagas disease was &S §

and included $5.7 mllion 1n direct medical costs, $1.5 malhion 1n direct

nonmedical costs, and $5.8 million in indirect costs: absenteeism ($2.2

million), presenteeism ($3.1 million), and premature deaths ($515228). On
FUENTE: OMS. 2015|.verage, people diagnosed with Chagas disease iIlE'LlI'l medical

expenses, and more than half of that expense was directly attributable to

Chagas. The annual cost to society for a person with chronic Chagas disease




Plan Decenal de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SoOcCIAL

ReEsoLuciONES

RESOLUCION NUMERO 00001841 DE 2013
(mayo 28)

por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

7.6 Dimensidn vida saludable y enfermedades transmisibles

7.6.4.3 Condiciones y situaciones endemo-epidemicas

7.6.4.3.1 Definicion del componente

Es el conjunto de intervenciones sectoriales y transectoriales dirigidas a
afectar los determinantes sociales y a prevenir, controlar o minimizar los
riesgos que propician la aparicion de eventos que se caracterizan por
presentar endemias focalizadas, escenarios variables de transmision vy
patrones con comportamientos seculares, temporales, estacionales vy
ciclicos en poblaciones de riesgo.

7.6.4.3.2 Objetivos del componente
a. Contribuir a I|la reduccion de Ila carga de las Enfermedades
iti es ETV (Malaria, Dengue, Leishmaniasis,
Enfermedad de Chagas)i producto de su discapacidad, mortalidad vy
morbilidad, que afecta a la poblacidon colombiana, a traves de la
implementacidn, monitoreo, evaluacidon y seguimiento de la

estrategia de gestién integral para las ETV.

f.

A 2021, se reduce en un 30% la letalidad por Enfermedad de Chagas
agudo, en todas las entidades territoriales del pais, de manera
progresiva y sostenida.

A 2021, se logra la certificacion internacional de la interrupcion de la
transmision de T.Cruzi por vectores domiciliados en el 40% de los
municipios endemicos vy en el 60% restante, en proceso de
certificacion.




Derecho Fundamental a la salud

3 ______ -f;.ﬁ-f@‘:mr:?. X5 A-

! * LEY ESTATUTARIA No. 1701 H']:b_ I

' POR MEDIO DE LA CUAL SE REGULA EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA |
SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES. I

SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL SUJETOS DE DERECHO
. PERSONAS
Articulo 2°, Naturaleza y contenido del derecho fundamental a Ia) EA(\)I\:/:IL_JII'\AI\ I?DADES

1
safud, Fl derecho fundamental a la salud es autdnomo e irrenunciable en lo ':
individual y en ko colectivo. |

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y

» o e ) wpp

Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en |
el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad con el ||
| articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico : GARANTIA DE DERECHO
‘ esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,

| organizacion, regulacin, coordinacion y control del Estado.




Derecho Fundamental a la salud
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Atencion Integral en Salud

Conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el
derecho a la salud, expresadas en politicas, planes,
programas, proyectos, estrategias y servicios, que
se materializan en atenciones dirigidas a las
personas, familias y comunidades para la
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

LEY 1753 DE 2015



Atencion Integral en Salud - Ruta Integral de Atencion en Salud RIAS

5 REFLIBLICA DE COLOMER
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 603202 DE 2016
( 25 JUuL 2016 )

Por la cual se adopta &l Manual Metodologico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencidn en Salud = RIAS, se adopfa un grupo de Rutas Integrales de

Atfencian en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la s . e
Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y se dictan otras disposiciones Q ue es I = rUt al nteg ra I d ea tE ncion en sa I u d ?

Es un instrumento que contribuye a que las personas
familias y comunidades a alcancen resultados en
salud teniendo en cuenta las particularidades del
territorio donde viven, se relacionan y se desarrollan.

Permite orientar y ordenar la gestion de la
atencion integral en salud a cargo de los actores del
SGSSS de manera continua y consecuente con la
situacion y caracteristicas de cada territorio asi como
la gestion intersectorial para la afectacion de los
determinantes sociales de la salud.




Tipos de RIAS (Res 3202/16)

Tipos de RIAS

e

ENTORNOS
INTERVENCIONES

5 .

—

Ruta integral de atencldn para la promocdn y mantenimiento de la salud en el curso de wvida
Aodones para el cuidado de la salud, la detecidn temprana, la protecsdn especifica ¢ educacidn para la salud .

«C &0 WM

Resultados en salud / Desarrollo integral

Ruta integral de atendon en saled para grupos de riesgo

GRUPD DE GERUPO DE GEUPD DE EHUPOD DE
RIES=0 2 RIESGO 3 BIESGD 2 RIESIZ0 16

Acciones para & diagnastico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion "\‘

EVENTO




Tipos de RIAS (Res 3202/16)

El MSPS definio 16 grupos de riesgo
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RIAS Especifica
Enf de Chagas, Malaria
Leishmaniasis, Arbovirosis
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Perinatal (Res 3280/18)
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018

02 DE AGOSTODE 2018

Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencidn

para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencidn en Salud para
la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operacion

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, de las conferidas por el numeral 2 del
articulo 2 del Decreto Ley 4107 de 2011, el numeral 3 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993,
los articulos 12 y 65 de las Leyes 1438 de 2011 y 1753 de 2015, respectivamente, y

CONSIDERANDO:

Ruta para la Promocion y Mantenimiento de la Salud — RIA Materno

Anexos

® wvsiw ® GOBIERNO DE COLOMBIA

® GOBIERNO DE COLOMBIA

ANEXO
LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO
RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA Directrices de obligatorio cumplimiento

para la operacion de la
PROMOCION Y MSAATLEDNIMIENTO DELA Ruta Integral de Atencién para la

Promociéon y Mantenimiento de la Salud

® GOBIERNO DE COLOMBIA

LINEAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DE LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
MATERNO PERINATAL

https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Nuevas-rutas-integrales-de-atencion-en-salud-revolucionaran-al-sistema-.aspx




0.

Ordena segun momentos de curso de vida:
* Primera infancia

* Infancia

« Adolescencia

* Juventud

 Adultez POBLACIONALES
* Vejez

INDIVIDUALES

Procesos:
1. Valoracion integral —
2. Deteccion temprana

3. Proteccion especifica
4. Educacioén en salud Individuos y familias

Ordenadores y atenciones individuales

COLECTIVAS

Primera infancia
» Niflos con mayor riesgo
» Hijo de madre con

infeccidon gestacional o
= perinatal con alto riesgo de
malformaciones
(toxoplasmosis y zika)

Nifnos presentan eventos
de interés en salud publica

GARANTIA AL GOCE EFECTIVO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD



ATENCION INTEGRAL MATERNO - PERINATAL

Objetivo: 1) Vigilar la evolucion del proceso de la gestacion, a fin de identificar precozmente
a la gestante con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y propias del CONTROL

: r _ PRENATAL
embarazo para un manejo adecuado y oportuno. II) Establecer un plan integral de control
prenatal y atencion del parto conforme con la condicion de salud de la gestante, que garantice
su manejo de acuerdo con su complejidad en los diferentes niveles de atencion del sistema de

salud.

« Hacer tamizaje en zonas endémicas para enfermedad de Chagas. Se realizara
T prueba de ELISA (antigenos Iotales/crudos) en suero con sensibilidad
recomendada >= 98% para tamizaje en gestantes gque hayan sido residentes
D (nacidas o procedentes) en areas endémicas. Se recomienda considerar la
Sé presencia de factores de riesgo en cualquier momenio de la vida de la
embarazada como: conocimiento del vector xpitor, vivienda con piso de tierra,
techo de palma o pared de bahareque ubicada a menos de 2.000 m sobre a! nivel
del mar, tener familiares con diagnostico de enfermedad de Chagas o haber
" recibido transfusiones sanguineas principalmente antes del afio 1995.

Ante un resultado positivo 0 indeterminado de la prueba de tamizaje, se debera
te realizar como prueba complementaria, ELISA antigenos recombinantes con
d especificidad recomendada >=98%.

La deleccion de infeccién por T. cruzi {enfermedad de Chagas) en la gestante
F conllevara al analsis peosterior en el producto para identificar transmision
L4 transplacentaria.

d’aa Inasia ia scillidlia 4VU.

in

Opciones para el embarazo Anticoncepcion
Pruebas rapidas Plan de parto
Acceso antes de la semana 10

Hogares de paso




Il Ordenadores y atenciones colectivas

1. Caracterizacion social y ambiental

2. Informacion en salud

3. Educaciéon y comunicacion para la salud

4. Adquisicion y suministro de insumos criticos Ordena segun entornos
5. Rehabilitacion basada en comunidad it st s s, * Hogar

6. Prevencion y control de ETV i ?iﬂ%"éifﬁfﬁifﬁﬁgﬁi”fﬁéiin‘;iﬁiia?S.ﬁﬂﬁu_’“.‘iﬁﬂ?i « Educativo

b E'S;Ei”;ﬁ.rﬁ.ﬁ ﬂiiii?or « Comunitario
« Laboral

* Institucional

1,2y 3).
a de ELISA. Inrnunnrlunrasmncia Indirecta — IFI w0
unocromatograficas (pruehas rapidas) para anticuerpos anti-
rypanasoma cruzi (validadas por el INS y el INVIMA) en la
poblacian de 0 2 15 afos con énfasis en Ios menores de 5 afios da
= municipios  priorizados por el plan de cemicacion  de
i afrupcu.‘.m de la transmissdn |ntra—darnpc|hana {Incluye kit de

Prevencidn y control
de las

Enfermedades d.

Transmitidas por

Vactores el INS v el IM‘-.-’IM.»"-.] sequrT ok
{intervencion integral de malaria. Estas pmetuas se reglizargn Unicamenta an &l
obligatoria en zonas marco de bisguedas activas comunitariss en dreas de difici
endémicas) acceso o en entidades con presencia de broles epidémicos o en el

marco del plan de eliminacion de malkaria urbana,

e, Examen microscopicg directe @ IFIl para Leishmaniass cutdnes vy
visceral en las zonas de alta ranamision definidas por el MSPS.

T Pruebas rapidas de leishmaniasis visceral (validadas por &l INS y a8l
Invima) para wso en estudio de focos segun profocolo de vigilancia
en szlud publics v gula de atencidn clinica.

4. Acciones para la movilizacisn social y cambio conductual frente & la
prevencidn y control de las enfermedades ransmilidas  por
VECHITES.

h. ldentificar g intervenir conductas de nesge a nivel individual,
familar, comunitaric g institucional relacionados con & vecior,

i, Estralegias de vigilancia y prevencian de vectores con enfogue

comuntang.

GARANTIA AL GOCE EFECTIVO AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD




.. T "

Primera Jnfancia 1 Infancla | Adolescencia | Juventud . Adultez | Vejez ||

Personas con adecuado estado de salud visual
Personas con adecuado estade de salud auditiva y comunicativa
Personas con adecuado eslado de salud bucal
Personas que ejercen sus derechos Personas que ejercen sus derechos sexuales y
sexuales reproductivoes
Personas con praclicas que favorecen el
establecimiento de relaciones sanas y consiructivas
Personas con habilidades sociales y emocionales para
la promocion de (3 salud menial y convivencia
Trabajadores con practicas de cuidado
de su salud en el irabajo

as, familias y mmmﬂades que cuentan con r&dﬂ. da 2poyo r:ummﬁarias ¥ sociales para
la promocién de la salud
Personas, fam | j i iCas para el cuidado de sy
salud
Personas cuidadaras con practicas

para €l cuidado de |a salud y crianza

promotora de la salud y del desarrolio

de nifias y nifios

Personas, familias y comunidades con practicas para el cuidado y profeccion de los entomos

Personas, familias y comunidades que habllan, laboran y estudian en entarnos saludable

Personas, famikias y o y ejercicic del derecho a la

g yiasaled—

@a con deteccion temprana de alleraciones y riesgos en salud I

Cobertura de poblacion ariesgo de
ETV
gue duerme bajo toldillo

Proporcion de focos de ETV
controlados o
eliminados con acciones integrales de
Prevencion Y control

(I

Porcentaje de ninos y ninas
detectados
Y tratados para la enfermedad de
Chagas




RIAS especifica de enfermedad de Chagas

RIAS
Promocion y Mantenimiento

RIAS
RIAS Materno-Perinatal

Promocion y Mantenimiento (Individuales -Control prenatal-)
(Colectivas -Tamizajes-)

BANCOS DE SANGRE INVESTIGACION DE
BROTES
PERSONAS POR DEMANDA RIAS
(Crbnicos) Enfermedad de PERSONAS POR
DEMANDA

Chagas (Agudos)




Ruta Integral de Atencion en Salud — Enf Chagas casos agudos
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Ruta Integral de
Atencion en Salud
Enfermedad de
Chagas casos
cronicos

Ruta integral Chagas - Paciente cronico

FIn

Guis de
atencidn
clinica

FTESTTILa LIIEUY
para valorarion

espedializada

MO

4.12 Realizar stenddn
ambulatoria

4.13 Iniciar
para C

ratamisrta
hagas

4,14 Realizar segquirierto a
o3 10, 30 v 60 dias

++ Hita5s

4.9 Remitir a nivel
complementario

Y
4,15 Presenta MO
eventas adwersos
al tratamiento?
£l
Guia clle éhenuun .. 4,16 ,Tipo de
clinica Ty evento
- adversa?
Lewe Sewerg
Maderada
Y
4,19 Manejo sintométioo ) Mantejuslntum:\:m Cel 417 Suspender tratamiertoy
del eventoy foajuste dels t EVET nytsusxlnten;r W . realizar manejo sintomatiooy
dosis [Mollegar a dosis SR AR E ra. m\.e revisar posibilidad de ambio
" N " durante 3 a 7 diasyreiniciarlo, N
suboptimas”) de medicamenta.
Evaluar 3i requiere remision] Formato de

4.20
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completo?
».
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MO

Evaluar motivo de
incurmplimiento del
tratamienta

4,24 Realizar manejo
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falla cardiaca) y
rehabilitacion basada enla
comunidad [zona endenic)

4,25 Brindar informaddn
sobrelarehabilitaddn
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rehabiltacion ardiaca
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4,23 ;Paciente
fallece?
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REPUIRLICA DE COLUMBEIA
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO - 0 02238 pE 2020

©4DIC 20 )

Por la cual se actualiza la Clasificacion Unica de Procedimientos en Saiud - CUPS

Pruebas diagnosticas:
- Hemoparasitos extendido gota
gruesa (90.2.2.14)

Hemoparasitos extendido de
sangre periférica (90.2.2.15)

1b Contacto de
caso confirmado
de Chagas agudo

Examen directo por método
Strout. (A3.2.1.21).

Examen directo fresco de
cualquier muestra (90.1.3.03

- Examen directo de cualquier

Plan de Beneficios - Enfermedad de Chagas

1a. Paciente sintomatico Prstador primario S TP
bR con e Chiagus kit Consulta médica: 89.0.2.01
reactivacion
8902, |CONSULTADESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ
ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION, ASESORIA 0 CONSULTA
(ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO O EVALUACION
3 e DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE
R emciondecase | |CONSULTAYLAESPECALDAD EN CUALQUER FASE OE LAATENCON:
s b PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO 0
REHABILITACION INTEGRAL
l g 890201 {CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
N e 890202 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1.2. Identificar caso s IZS:\::
probable de Chagas s 2y s
agudo
J S —

1.3. Realizar consejeria

Pre y prueba
diagnostica

Notificar

Asesoria: 89.0.

muestra (90.1.3.25)
(microhematocrito y
MICROMETODO)

14, Resultado

1.5.Realizar diagnosticos
de prueba 9

diferenciales y tratamiento
segun corresponda

Negativo

DAacitiun



2.Hijo demadre confirmada para

Chagas 89.0.2. CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ
ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION, ASESORIA O CONSULTA
Q (ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO O EVALUACION

DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE

Incluye: | ~ONSULTA Y LA ESPECIALIDAD: EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION:
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O
Pruebas diagnésticas: REHABILITACION INTEGRAL
- Hemoparasitos extendido gota 89.02.01 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
gruesa (90.2.2.14) 2.1 Realizar al 89.02.02 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

nacimiento toma de

microhematoaito de
Hemoparasitos extendido de sangre del cordon

sangre periférica (90.2.2.15) umbilical Resolucién 3280 de 2018

SR ClrEsi (99 e coFdOn. En caso de no ser posible la toma de muestra devsangre de cordon, se
SHEUE (9.2, 200 2.4 Realizar al bebe debera realizar la toma de muestra por vena periférica del recién nacido. Asi

Negativo toma de muestra para mismo, debe tenerse en cuenta la necesidad de realizar examenes de laboratorio
Examen directo fresco de 2.2 Resultado / diagnostico 8 meses con muestra de sangre periferica segun los hallazgos del examen fisico (por
cualquier muestra (90.1.3.03 de nacido) ejemplo, para estudio de defectos congénitos), segun los riesgos perinatales o de

acuerdo con los resultados previos de los laboratorios prenatales (por ejemplo,
para estudio de toxoplasmosis o sifilis) para tomar muestra suficiente y reducir asi
el nimero de venopunciones a realizar en €l recién nacido.

- Examen directo de cualquier .
muestra (90.1.3.25) Positivo

(microhematocrito y
MICROMETODO)

2.5 Resultado de
v la prueba

para Chagas congénito 2.6 Descartar caso

lzi\r—ﬂw} o i 2.3 Confirmar caso Positivo A Negen

SIVIGILA Notificar 1
inmediatamente [



906.1.31

-Uonante de sangre*
-Donante de organos
-Trabajadorconalto riesgo
laboralpara Chagas

-Gestante residente,
procedente o natural de area
endémica E
- Tamizacionen zona
endémica(priorizar menores
de 15 anos)

4a. tamizacion

4.1 Identificar
poblaciona tamizar

v

.+ - Hito3

[

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

4.2Realizar consejena y
Realizar prueba
diagnostica

906.1.32

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL

906.1.33

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 0
AUTOMATIZADO

4.3 Resultado Negativo

89.0.2,

CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ

Incluye:

ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION, ASESORIA O CONSULTA
(ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO O EVALUACION
DE TODOS LOS SISTEMAS 0 DEL SISTEMA PERTINENTE AL MOTIVO DE
CONSULTA Y LA ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE DE LA ATENCION:
PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O
REHABILITACION INTEGRAL

89.0.2.01

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

89.0.2.02

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Asesoria; 89.0.

de prueba /

Positivo

Y

44 Canalizacion para
confirmaciono desarte
deldiagnostico

4.5 Descartar caso

I

4.6 Informar alpaciente

el resultado ,dar

recomendaciones y
medidas de prevendon

i




La salud Minsalud

es de todos

Codigo ATC: PO1CCO1

@A wico Iniciar blsqueda e

Nimero en el listado de medicamentos(Resolucion 2481 de 2020): 576

1. Financiacion

Financiacion condicionada con
recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC)

2. Detalle del
financiacion

Incluye todas las concentraciones y
formas farmaceuticas consideradas
necesarias por el ministerio de salud y
proteccion social para cada programa

Q

3. Aclaracion

Financiado con recursos de Salud
publica en programas especiales.



La salud ‘ AL il

w Cédigo ATC: PO1CA02 ,
Numero en el listado de medicamentos(Resolucion 2481 de 2020): 564

Q

1. Financiacién 2. Detalle del 3. Aclaracion
financiacion

Financiado con recursos de Salud
publica en programas especiales.

Financiacion condicionada con
recursos de la Unidad de Pago por

Capitacion (UPC) Incluye todas las concentracionesy

formas farmaceuticas consideradas
necesarias por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cada programa




89.5.1,

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

Incluye:

AQUEL CON UNA A TRES DERIVACIONES O EL CONVENCIONAL CON DOCE |
DERIVACIONES

89.5.1.00

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

87.1.1. RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX
Excluve: | AQUELLA COMBINADA CON ANGIOGRAFIA CARDIACA IZQUIERDA
ye:
(87.6.2.31)
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
87.1.1.12 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
87.1.1.21 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,

Enfermedad de Chagas — Otras intervenciones




89.5.0. MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA
Incluye: DISPOSITIVO MEDICO
89.5.0.01 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)

88.1.2.02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

88.1.2.03 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE
88.1.2.04 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL
88.1.2.05 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

88.1.2.06 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON CONTRASTE
88.1.2.07 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL
88.1.2.08 MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO

. Elettrodi

_ Monitor

Enfermedad de Chagas — Otras intervenciones



Ruta Integral de Atencion en Salud - Enf Chagas - Falsas Creencias
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El diagnostico de enfermedad de
Chagas cuesta mucho.

La pruebas para el diagnostico no son
contempladas en el plan de beneficios.

El tratamiento de enfermedad de

Chagas es muy costoso.

., Web
La atencion de enfermedad de C s

la deben hacer los cardiélogos, CELEBRACION DIiA MUNDIAL DE LA

IS EEAA SR ek ENFERMEDAD DE CHAGAS EN COLOMBIA
"ENFERMEDAD DE CHAGAS: ATENCIGN
CLINICA INTEGRAL SIN BARRERAS”

ge@bril . 2021

8:30am - 12:00am




La salud es un derecho
fundamental para todos

los colombianos y colombianas.
Todas las atenciones por

la enfermedad de Chagas

estan incluidas en el

plan de beneficios. 3

Puede haber embarazadas
positivas para Chagas

en todo el pais,

no solamente en

areas endémicas.

En la gran mayoria de |
la enfermedad de Chagas pue
diagnosticada y tratada en el pri
nivel de atencion y no es necesari
dirigirse a un hospital de referencia
O a un medico especialista.




Con una sola muestra de sangre Es necesario

podemos hacer las pruebas diagnosticar y tratar diagnosticadas con la en
necesarias para determinar el a las nifas y mujeres de Chagas en los
diagnostico de Chagas cronico. en edad fértil para que SG saNGLS ¥ 195 embsiazall
No es indispensable el traslado NO Nazcan Mas 9 atenc?éuneﬁ\etgg;c;eg(i;trjta
de la persona al laboratorio NiIAOS y niRas ’ ‘
clinico especializado. : con Chagas.

InsTIT o
La salud
$ et detodos | Miaald S IORAL DN




La enfermedad de Chagas
si tiene tratamiento

y se puede curar

en muchos de |0os casos o
evitar la progresion de ella.

)

’ 23

En el caso de los diagnosticados en
bancos de sangre, no requieren de
pruebas confirmatorias adicionales y es
responsabilidad de la EPS garantizar su
atencion Clinica incluido el tratamiento.

medicamentos
nibles e igualmente
aces para el tratamiento
e la enfermedad de Chagas:

* Benznidazol
« Nifurtimox.

. INSTITUTO
Minsalud NACIONAL DE

. Sanm

La salud
s de todos
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La salud
es de todos

Mayor informacion en:

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/chagas.aspx

0 OO O @Minsaludcol


https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/chagas.aspx




La salud
es de todos

iGRACIAS!

#LaSaIudEsDeTodos

mvera@minsalud.gov.co
acastro@minsalud.gov.co

0O O E O @MinsaludCol
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