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Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia

Enfermedad de Chagas
Vías de Transmisión

✓ Vectorial

✓ Transfusional

✓ Oral

✓ Congénita

✓ Accidental (Laboratorio)

✓ Trasplante

Interrupción en 

66 municipios √

Tamizaje 100% 
unidades de 

sangre√

Capacidades 
detección e 

investigación

Tamizaje de 
gestantes

RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD 
PARA ENFERMEDAD DE  CHAGAS

(Piloto reducción de barreras)



596 MUNICIPIOS
CON ANTECEDENTE DE FACTORES DE RIESGO



ESTIMACIÓN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN 

COLOMBIA

• Población expuesta área endémica:              4.813.543  

• Mujeres seropositivas 15 y 44 años:                 116.221

FUENTE: OMS. 2015.
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Comportamiento de casos y letalidad por enfermedad de Chagas agudo, Colombia, 2008-
2020 (semana epidemiologica 5)

casos confirmados letalidad * 100 Polinómica (letalidad * 100)

PERIODO

CASOS 

CONFIRMADOS MUERTES

LETALIDAD 

*100

REDUCCION 

2008-2012  

%

2008-2012 91 14 15,4  -

2013-2017 187 9 4,8  68.7

2018-2020 68 6 8,8 42.6

2013-2020 255 15 5,9 61.8

Fuente: Sivigila INS

LETALIDAD POR ENFERMEDAD DE CHAGAS AGUDO 2008 -2021

Letalidad



ESTIMACIÓN SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN

• Número de infectados:                                       437.960

• Nuevos casos anuales de transmisión vectorial:  5.274

• Casos de Chagas congénito anual: 1.046

• Casos de cardiopatía chágasica:                      131.388

FUENTE: OMS. 2015.

17.11%



Fuerza de Infección



Carga Psicosocial

Enfermedad de Chagas:
• 50% angustia o estrés mental
• 12% restricciones a participación
• 39% percepción de estigma
• 25% alto nivel de carga psicosicial



Calidad de Vida



Costos



Contexto en el marco de la pandemia

https://images.app.goo.gl/v5kxPJv1doqDrcsC7

• Limitación para investigación de brotes de E Chagas
• Predomina rural y rural dispersa

• Acceso a servicios de salud colectivos limitados para E Chagas
• Acceso a servicios de salud individuales limitados 

• Riesgo de transmisión vectorial, intra y peridomicilio
• Riesgo de transmisión oral, mayor cantidad de alimentos

https://images.app.goo.gl/v5kxPJv1doqDrcsC7


Contexto en el marco de la pandemia

https://familia.dibujos.net/familia.html

• Percepción de riesgo para E Chagas vs sobre-información COVID 19
• Suspensión temporal tamizajes para E Chagas
• Personas con manifestaciones cardiopatía de origen chagasico vs 

riesgo severidad COVID 19?
• E Chagas VS Riesgo psicosocial VS COVID 19

https://familia.dibujos.net/familia.html


Contexto en el marco de la pandemia

https://sp.depositphotos.com/vector-images/colorear-medico.html?qview=114576884

• Afectación de la  sospecha en posibles casos 
agudos de E Chagas

• Afectación de oportunidad de tamizaje en 
gestantes E Chagas

• Afectación en seguimiento a personas en 
tratamiento E Chagas

• Dificultad de acceso a la atención integral para 
iniciar tratamiento para E Chagas

• Dificultad para la referencia de casos de E 
Chagas

• Por aumento de cambio de dólar, aumento del 
precio de medicamento, insumos de 
diagnostico y nacionalización.

https://sp.depositphotos.com/vector-images/colorear-medico.html?qview=114576884


Oportunidades

• Fortalecer el abordaje del síndrome febril que incluya en sus diferenciales 
la enfermedad de Chagas

• Desarrollo de protocolos de bioseguridad para el desarrollo de atenciones 
colectivas orientadas al tamizaje, prevención y control de triatominos

• Uso medios de comunicación alternativos 

• Uso de telemedicina

• Uso de teleconsulta para seguimiento de casos

• Uso de TIC para la capacitación del talento humano

• Nuevas formas de interacción para la organización social y comunitaria en 
las acciones de prevención y control de E Chagas.



Conclusión

EL ACCESO, OPORTUNIDAD Y CALIDAD DE LAS ATENCIONES 
INDIVIDUALES Y COLECTIVAS EN LAS PERSONAS QUE HABITAN EN 

ZONAS A RIESGO PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS, ESTÁN LIMITADAS 
EN ESTE MOMENTO DE PANDEMIA…….

DEBEMOS ENCONTRAR OPORTUNIDADES…..



Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia

Estamos trabajando……..



Estamos trabajando……..



GRACIAS

mvera@minsalud.gov.co




