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“Cuando estaba embarazada me hicieron
exdmenes y me salio positivo. Desde que me
detectaron hasta que empecé el tratamiento
fue como mds de dos anos”

Herminda Jaimes, Santander, Colombia
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Introduccion

Mis de 6 millones de personas en el mundo estin infectadas con
el Trypanosoma cruzi (Tcruzi), el protozoario que provoca la en-
fermedad de Chagas. Endémica en 21 paises de América Latina,
la enfermedad se puede transmitir por los insectos llamados tria-
tominos — también conocidos como “vinchucas”, “pitos” o “chin-
ches” —, la ingestién de alimentos o bebidas contaminadas con
el parésito, transfusiones de sangre, trasplantes de 6rganos, o de

forma congénita durante el embarazo o en el momento del parto.

Solo existen dos medicamentos disponibles para tratar la enfer-
medad de Chagas: nifurtimox y benznidazol, ambos descubiertos
hace casi medio siglo. Ya se ha comprobado el beneficio de los
medicamentos antiparasitarios en las etapas aguda y cronica de
la enfermedad, pero el tratamiento dura 60 dias y presenta efec-
tos secundarios como intolerancia géstrica, erupciones cutineas o
problemas neuromusculares, entre otros.

Desde la década de 1990, América Latina ha avanzado en el con-
trol de la transmision vectorial de Chagas. Sin embargo, se man-

Sintomas leves,
inespecificos o
inexistentes en mas de
90% de las personas

Forma clinica
sin sintomas

Croénica

Ocurre varios
afios después
de la infeccion

tiene el reto de proporcionar el diagndstico y el tratamiento a las
personas afectadas por una de las enfermedades mas olvidadas del
mundo. Menos del 10% de las personas en riesgo han sido diag-
nosticadas en la region de las Américas y solamente alrededor del
1% ha recibido los medicamentos.

Mientras se investiga para mejorar los regimenes de trata-
miento con benznidazol y desarrollar nuevas alternativas te-
rapéuticas, la Iniciativa Medicamentos para Enfermedades
Olvidadas (DND7) conduce, desde 2015, un programa de
acceso para implementar soluciones que permitan eliminar
las barreras al diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de
Chagas. La experiencia piloto de Colombia, desarrollada en
alianza con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud del pais, ha logrado simplificar el
proceso de diagnéstico y reducir el tiempo de espera para el
comienzo del tratamiento, fortaleciendo los sistemas locales y
contribuyendo para la eliminacién de la enfermedad de Cha-
gas como un problema de salud publica.

La muerte puede
ocurriren <10% de
los casos sintomaticos
con problemas en el
corazén o en el sistema
nervioso central

Ocurrede2a8
semanas después
de la infeccion

El diagndstico debe
sospecharse por la
presencia de factores
de riesgo

Causa problemas
cardiacos o digestivos

El 309% de los
infectados podran
desarrollar
complicaciones
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Se estima que 438 mil personas estdn infectadas con Teruziy
131 mil ya han desarrollado problemas en el corazén relacio-
nados con la enfermedad de Chagas en Colombia’. El acceso
al diagndstico y tratamiento es un desafio inquietante: sélo el
1,2% de la poblacién en riesgo ha sido testada y menos del
0,4% ha recibido los medicamentos antiparasitarios?.

En 20083, el pais lanz6 el Programa Nacional para el Control,
la Prevencién y el Tratamiento de la Enfermedad de Chagas.
Aunque la iniciativa haya logrado avances significativos en el
control de la transmisién vectorial domiciliaria y en la reduc-
cién de la letalidad de casos agudos, persistian los retrasos en

El 32% de las personas
con la primera prueba
para Chagas no tenian
acceso al examen
confirmatorio o
esperaban hasta un afio
para recibir el resultado

Problemas en la
cadena de adquisicion
de los medicamentos,
que muchas veces solo

estan disponibles a
nivel departamental

1-0MS, 2015

la obtencién de diagndsticos confirmatorios, las dificultades
para obtener cobertura de las pruebas por el plan obligatorio
de salud y la falta de conocimiento y concientizacién entre los
profesionales de salud y las comunidades.

Este escenario favoreci6 la alianza de la DND: y del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, que se reforzé durante el
seminario “Hacia la eliminacién de las barreras en el acceso al
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas en Co-
lombia”. En el encuentro se identificaron los principales obstd-
culos para la atencién de la enfermedad en el pais, asi como las
posibles propuestas para superarlos.

A partir de los resultados del seminario sobre la eliminacién de
barreras, con el liderazgo del Ministerio de Salud y con el respal-
do técnico de la DNDj, se planteé la elaboracién de una nueva
ruta integral de atencién para Chagas en Colombia, que incluyé
un algoritmo simplificado de diagnéstico para reducir el tiem-
po de espera entre la solicitud y la confirmacién de las pruebas.
Asimismo, se estableci6 la creacién de un plan de Informacién,
Educacién y Comunicacién para incrementar la produccién de
conocimiento sobre la enfermedad, con la participacién directa
de las comunidades afectadas a través de los centros de salud. Las
iniciativas se pusieron en marcha en proyectos piloto concentra-
dos en cuatro departamentos, con el objetivo de validar la ruta
integral antes de su aplicacién en escala nacional.

Los seguros de salud,

en muchos casos, No

cubrian las pruebas
confirmatorias

Falta de
seguimiento
clinico a los
pacientes tratados

2 - 7M. Cucunuba et al. / Social Science & Medicine 175 (2017) 187 y 198

3 - Marchiol A, Forsyth C, Bernal O, Valencia C, Cucunubd Z, Pachén E, et al. Increasing access to comprehensive care for Chagas disease:
development of a patient-centered model in Colombia. Rev Panam Salud Pdblica. 2017;41: e153.

4 | Acceso Chagas - La experiencia piloto en Colombia

Falta de conocimiento
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y de los profesionales
de salud sobre Ia
enfermedad
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alta rotacion de T
profesionales de ;
salud, con la carencia
de programas de
educacion continuada
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La estrategia de acceso de la DNDi

Los complejos desafios que rodean la enfermedad de Chagas motivaron la creacién del Programa de Elimina-
cién de Barreras de Acceso por la DND7, una organizacién de investigacién y desarrollo (I+D) que, desde 2003,
trabaja para brindar tratamientos seguros, efectivos y accesibles para millones de personas que viven en condi-

ciones vulnerables sin acceso a medicamentos y/o afectadas por enfermedades desatendidas. Sin ruta d e atencidén

Con el objetivo de asegurar que los futuros tratamientos lleguen a los pacientes, la DNDi ofrece asistencia Caso descartado - 8 contactos
técnica a los sistemas nacionales y locales para estimular la adopcién de nuevas politicas de salud, facilitar la Caso confirmado (2 pruebas) - 13 contactos

disponibilidad de medicamentos, ademds de promover el fortalecimiento de capacidades y la implementacién - Caso discordante - 20 contactos

na Citamedica .
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de procesos simplificados de atencién. La estrategia de acceso no se opera verticalmente: la idea es que los mi-
nisterios de salud, como principales protagonistas, trabajen con proyectos piloto a pequefia escala, identificando
procesos en la atencion que deben continuar o ser ajustados.
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Para analizar los contextos y las necesidades que quiarén cada = - -
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proyecto, la DNDj aplica la metodologfa 4D, compuesta por las etapas . S Ermegade ,;....,. dg"l ........

de diagndstico, disefio, desarrollo y demonstracion de impacto®.
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Ruta de atencion ideal

-------- Caso descartado - 7 contactos
En la fase de diseno, se construyen planes de - Caso confirmado (2 pruebas) - 7 contactos
acceso para superar las dificultades identificadas. - Caso discordante - 7 contactos

También se promueve la armonizacion entre las : e

establecer datos de linea de base, definiendo las . . . :
o . normativas nacionales y locales, los objetivos, las : negade
principales barreras de acceso en conjunto con las . L . GO e > e
necesidades de capacitacion ey los métodos para :

diagnésticos (con
partes involucradas del sector de salud: el gobierno, -
medir el impacto. v

una muestra)
. - . : Y v
la sociedad civil, la academia, el sector privado y A
organizaciones internacionales, entre otras. T . Mg dagnsic

Los proyectos piloto de Colombia se llevaron a cabo en cinco municipios de los de-
artamentos de Casanare, Boyac4, Arauca y Santander, considerados zonas endémicas
P , Doyaca, y

El diagndstico constituye el momento de
recolectar informacién sobre el estado actual
de prevencién, diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad de Chagas en cada pais para

para la enfermedad de Chagas en el pais.

La implementacion del plan de acceso ocurre i : ; : 811 s o
BT A on cto incluye Ia En todos los municipios, se implement? la ruta integral de atencién para Chagas, que
en la etapa del desarrollo, cuando se mostracion de Impacto

involucran los sistemas locales y se realizan evaluacion de los resultados y el intercambio de

capacidades integrales para los profesionales evidencias y lecciones aprendidas con los sistemas

g 4 de salud para promover el escalonamiento de las
de salud. Una estrategia de Informacion, intervencligonespa nivel nacional nera mds simple y rdpida las posibilidades de diagnéstico y tratamiento, beneficiando

Educacion y Comunicacion es implementada especialmente comunidades rurales y con altos indices de pobreza.
junto con la comunidad.

incluyé todas las orientaciones que el sistema de salud debe seguir frente a una persona
con la enfermedad o en riesgo de contraerla. Centrada en el paciente, la ruta articul6 la
atencién primaria con los demds niveles del sistema de salud para determinar de ma-

Asimismo, un estudio liderado por el Instituto Nacional de Salud, con el apoyo de la
DNDy, permitié generar un nuevo algoritmo diagnéstico con la inclusién del examen con-
firmatorio ELISA en la nueva ruta. Al contrario de los tradicionales procedimientos de in-

munofluorescencia, las pruebas de ELISA no exigen una robusta estructura de laboratorio
4 - https://iris.paho.org/handle/10665.2/51531?show=ful y se pueden realizar con apenas una muestra, lo que acelera el tiempo de respuesta, reduce
costos y ayuda a superar uno de los grandes obstdculos a la eliminacién de la enfermedad.
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Informacién y comunicacion

La falta de informacion sobre la enfermedad de Chagas, también identificada como barrera al
diagnostico y tratamiento, motivo la creacién de un plan de Informacién, Educacion y Comunicacion
(IEC) para sensibilizar a la poblacion en riesgo v a los profesionales de salud de los municipios
involucrados en los proyectos piloto.

Durante el proceso de elaboracion del plan de IEC, se entrevistaron pacientes, lideres locales y
profesionales de salud, con el desafio de crear estrategias para informar a las comunidades afectadas

sobre la importancia del diagnéstico temprano de Chagas. La DNDJ, junto con el Ministerio de Salud
y los departamentos piloto, desarroll6 diversas acciones de comunicacién — incluyendo la produccién
de folletos, carteles, talleres, cufas radiales, intervenciones en la prensa y exposiciones — cuyos
mensajes clave fueron validados directamente por las comunidades beneficiadas.
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Fortalecimiento de capacidades

Resultados

El trabajo integrado del Ministerio de Salud, los sistemas locales y la DNDi produjo
resultados convincentes en los cuatro departamentos colombianos. Si antes de la implan-
tacién de los pilotos poco mds de 426 personas tenian acceso al diagndstico de la enfer-
medad de Chagas a cada afio, el promedio anual superé 2436 personas durante la im-
plementacién de los proyectos, lo que representa un incremento aproximado de 471,8%.

en las zonas endémicas

El conocimiento limitado de los profesionales de salud sobre la enfermedad de Chagas es
un problema recurrente en las zonas endémicas de Colombia. Por ello,1a DNDj, en alianza
con el Ministerio de Salud y las autoridades de salud locales, realiz6 capacitaciones de los
equipos de salud de los municipios involucrados en los proyectos piloto y dreas de cobertura.

Ademis de las capacitaciones de manejo clinico de la enfermedad, integraron el programa de
fortalecimiento de capacidades los talleres sobre electrocardiografia, que tenian el objetivo de
mejorar las habilidades de médicos y enfermeras en la lectura de electrocardiogramas para detec-
tar sefiales tempranas de Chagas en el corazén y brindar indicacién terapéutica. Adicionalmente,
cuatro médicos — uno de cada departamento piloto — viajaron a Bolivia para una formacién
practica en la Plataforma Chagas de Cochabamba, estimulando el intercambio de experiencias
sobre diagndstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas entre paises endémicos.

Evolucion del acceso a diagnéstico en cuatro
departamentos piloto

Numero de personas que
acceden al diagnéstico

Linea de base Primer ano

Comparativo de periodos de tiempo

Fuente: Elaboracion propia/DNDi. Los datos

corresponden al Tery 2do afio para cada piloto,
excepto en un proyecto donde para el 2do afio
solo habian transcurrido 9 meses.

Personas diagnosticadas

964
16,98%

por grupo de edad

612
10,78%

2.770
48,79%

1.331
23,35%

Segundo afo

El nuevo algoritmo con las pruebas ELISA redujo en un
92,64% el tiempo medio de espera entre la solicitud médica y
la confirmacién diagnéstica: de 258 dias para apenas 19. A su
vez, el nimero de personas diagnosticadas con la enfermedad
aument6 un 635%, comenzando con 37 y sobrepasando las 270
después de la implementacién de la ruta de atencién. El pro-
medio de dias entre el diagnéstico y el inicio del tratamiento
pas6 de 354 a 127, sefialando una disminucién de 64% en los 3
afios de los proyectos piloto.

Del total de las personas atendidas, 71% tenia menos de 39
afos, representando el rango de edad que mds podria be-
neficiarse del tratamiento etiologico oportuno para Chagas
por todavia no haber desarrollado las complicaciones rela-
cionadas a la enfermedad. El mismo grupo corresponde al
22% del total de casos positivos y al 40% de los que tendrian
indicado el tratamiento.
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En los primeros tres afios de los proyectos piloto, 3480 mujeres en edad fértil accedieron

a diagndstico, de las cuales 162 presentaron resultado positivo para Chagas y casi la mitad

ya estd en tratamiento. Diagnosticar y tratar mujeres jovenes es primordial para prevenir la

transmisién congénita de la enfermedad durante el embarazo y el parto.

Respecto al capital humano, la DNDi y el Ministerio de Salud y Proteccién Social ya han
capacitado mas de 900 profesionales para el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad de
Chagas en el pais. Las formaciones estin en fase de replicacion en otros municipios y departa-

mentos, facilitando el escalonamiento de la ruta de atencién en seguimiento al Plan Nacional de

Certificacién Intradomiciliaria en Colombia.
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: . Total
Mujeres en edad fertil 0%
Diagnosticadas 3480
Resultado positivo 162
Tratamient 73
ratamientos (45.06%)

Observacion: Hasta la conclusion de esta
publicacion, 87 mujeres todavia no habian iniciado
tratamiento por embarazo en curso, lactancia o
pendiente cita médica para valoracion clinica.

“Hace tres anos, dependiamos del laboratorio de salud
publica externo. El proyecto ha facilitado un diagnéstico
mds rdpido, lo que es un beneficio no solo para Soatd,
como también para los municipios cercanos. La situacién
ha cambiado porque tenemos personal de salud mds
capacitado, el diagndstico es mds rdpido porque nuestro
laboratorio hace todo el esquema de diagnéstico, estamos
mds cercanos a la comunidad y agilizamos citas médicas
y autorizaciones. En el tema de atencién se ha notado el
cambio porque ahora es mds dgil.”

Johana Cobos acttia como técnica del grupo de trabajo
del Programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores
en Boyacad y tiene asignadas funciones en Soata.

Conclusiones y
lecciones aprendidas

Iniciados en pequefia escala, pero con una visién de largo plazo, los proyectos piloto han
logrado mejorar el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad de Chagas en Colombia,
expandiéndose a otros municipios endémicos de Colombia e inspirando iniciativas seme-
jantes en Guatemala, Brasil y Estados Unidos.

La implementacién de la ruta de atencion integrada al nivel primario de salud se mostr6
esencial para simplificar el acceso de las personas al diagnéstico y tratamiento, principal-
mente en sitios remotos, dreas rurales y/o comunidades con altos indices de pobreza. La
identificacion de barreras de acceso y los anlisis de contexto fueron puntos clave en el
proceso de elaboracién de la ruta, que se desarroll6 en el dmbito de la metodologia 4D.

La elaboracién de una estrategia de Informacién, Educacién y Comunicacién ha con-
tribuido para la sensibilizacién acerca de la enfermedad de Chagas entre las personas
afectadas y los profesionales de salud, con la efectiva participacién y validacién del
material por las comunidades locales.

Las formaciones y capacitaciones en el ambito de las iniciativas piloto sefialaron la im-
portancia del diagnéstico temprano, enfocdndose no solo en los sintomas, sino también
en los factores de riesgo de Chagas. Este cambio de abordaje es fundamental para la
eliminacién como problema de salud publica de una enfermedad tan silenciosa.

Se puede destacar, ademds, el rol elemental del interés politico y del com-
promiso de los gobiernos locales y nacional de Colombia en el desarrollo
de los proyectos. El liderazgo del Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial — con el apoyo de la DNDj, los prestadores de salud locales y de
los aseguradores — posibilit6 el fortalecimiento de la capacidad interna
del pais para la elaboracién de otras iniciativas de acceso al diagnéstico y
tratamiento para Chagas. Sin embargo, todavia se requiere un mayor com-
promiso de las empresas administradoras de salud para una simplificacién
sostenible de los procesos de atencién.

A pesar de los éxitos de la experiencia piloto colombiana, permanecen los
retos de profundizar la simplificacién de las rutas de atencién, reducir cada
vez mis el tiempo de diagndstico y trabajar para la validacién e incorporacién
de esquemas mds cortos de tratamiento, que presenten menos efectos secun-
darios y puedan contribuir de manera mds efectiva para la eliminacién de la
enfermedad de Chagas como problema de salud publica en la regién.
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