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ABREVIACIONES

EID
GRD
GTMP
HTS
OMS
TF

TI

TS

T
WASH

Enfermedades infecciosas desatendidas

Grupo Revisor del Dossier del Tracoma

Proyecto Global de Mapeo del Tracoma (del inglés, Global Trachoma Mapping Project)
Helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo

Organizacion Mundial de la Salud

Inflamacién tracomatosa folicular (del inglés, Trachomatous inflammation, follicular)
Inflamacidn tracomatosa intensa (del inglés, Trachomatous inflammation, intense).
Cicatrizacion tracomatosa conjuntival (del inglés, Trachomatous scarring)

Triquiasis tracomatosa

Agua, saneamiento e higiene (del inglés, Water, Sanitation and Hygiene)
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GLOSARIO

Distrito

Endémico

Enfermedades
infecciosas
desatendidas

Helmintiasis
transmitidas por
contacto con el suelo

Quimioterapia
preventiva

Signo clinico

Tropical Data

Unidad administrativa para la gestion de la atencion en salud. A los efectos
del programa del tracoma, consta de una unidad poblacional de 100.000 a
250.000 personas.

Propio de determinadas localidades o regiones.

Enfermedades causadas por diversos microorganismos que, en su mayoria,
ocasionan efectos negativos perdurables en la salud de las personas. Afectan
principalmente a las poblaciones que viven en condiciones socioeconémicas
desfavorables. Las enfermedades infecciosas desatendidas (EID) reducen
la productividad laboral y la capacidad de las personas para generar
suficientes ingresos econdémicos. En los nifos, afectan al desarrollo fisico e
intelectual. Algunas EID pueden provocar deformaciones fisicas y ser motivo
de estigmatizacion social.

Las infecciones parasitarias mas frecuentes en el mundo, transmitidas por
contacto con suelos contaminados con huevos infectantes. Afectan a las
poblaciones mas pobres, principalmente ninos y jévenes, a quienes pueden
ocasionar un importante deterioro de su desarrollo fisico y cognitivo.

Estrategia para tratar sobre todo a las poblaciones en riesgo (pero no
exclusivamente) de sufrir enfermedades helminticas que afectan a los
humanos. El objetivo de la quimioterapia preventiva es prevenir la transmision
de estas enfermedades a comunidades en riesgo o la morbilidad de los
afectados por la infeccién o la enfermedad, con uno o varios medicamentos.
En el caso del tracoma, que es una infeccidn bacteriana, a esta estrategia se
la denomina administracién masiva de medicamentos.

Manifestacion fidedigna y objetiva de la presencia de una enfermedad, que
es perceptible durante el examen médico.

Iniciativa dirigida por la Organizacion Mundial de la Salud. Ofrece apoyo
cientifico y tecnoldgico para realizar encuestas epidemioldgicas, manejar
y procesar datos, y desarrollar protocolos de entrenamiento para los
programas nacionales de enfermedades tropicales desatendidas.
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RESUMEN

La Cuarta Reunidn Regional de los Gerentes de Programas Nacionales de Eliminacion del Tracoma
como un Problema de Salud Publica de las Américas ha servido para consolidar un espacio de
intercambio de informacidn y experiencias para reforzar las acciones destinadas a eliminar el tracoma
como problema de salud publica en las Américas. La participacion de los representantes nacionales de
los paises con focos conocidos de tracoma, asi como de los paises que comparten fronteras con focos
activos, ha permitido conocer la situacion en cada nacién y definir acciones conjuntas y de cooperacién
técnica para recabar la informacion epidemioldgica necesaria.

Las evidencias presentadas constituyen importantes avances para elucidar el panorama epidemiolégico
de la enfermedad y para definir las acciones que hay que implementar para su eliminacién. Los paises
con focos activos han dirigido sus esfuerzos a reforzar los componentes de la estrategia SAFE (cirugia,
antibioticos, higiene facial y mejoramiento ambiental; del inglés, Surgery, Antibiotics, Facial cleanliness
and Environmental Improvement), a realizar encuestas de prevalencia, a buscar activamente casos de
triquiasis tracomatosa (TT) y al mapeo de areas con comunidades en condiciones de vulnerabilidad que
pueden hacer que el tracoma sea un problema de salud publica.

Colombiahafinalizado laencuestade mapeoalrededorde suprimerfocoidentificado, loque ha permitido
reconocer nuevos focos activos. A pesar de una situacién politica y econdmica adversa, Guatemala
ha logrado completar la administracién masiva de medicamentos (AMM]) en el 2014 y recientemente
se han publicado los resultados de la encuesta de prevalencia del 2011, aunque no ha realizado la
encuesta de impacto, que se espera que se complete en el 2017. En Brasil, los mejores resultados se
han conseguido mediante la campana integral contra el tracoma, la lepra, la esquistosomiasis y las
helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo (HTS), demostrandose la eficacia de las acciones
integradas para hacer frente al tracoma y a otras enfermedades infecciosas desatendidas (EID). Brasil
estd concluyendo el plan para realizar el mapeo del tracoma en municipios prioritarios, asi como la
busqueda activa de casos de TT. Entretanto, México ya cumple con los indicadores de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) para validar la eliminacién y
estd a la espera de la misién de expertos del Grupo Revisor del Dossier del Tracoma (GRD) para dicha
validacion.

Paraguay, PertyVenezuela carecen de datos epidemiolégicos recientes sobre el tracoma. Sin embargo,
estos paises se han sumado a los esfuerzos para buscar casos de tracoma en areas limitrofes con
focos activos de Brasil y Colombia. Las recomendaciones generales a los paises participantes se han
concentrado en fortalecer la busqueda activa y en el sequimiento de casos de TT, el mapeo de regiones
endémicas y no endémicas, en la incorporacion de nuevas tecnologias (como la plataforma Tropical
Datal, en la capacitaciéon continua del personal médico y de los examinadores, y en el reforzamiento
de los componentes de higiene facial y el mejoramiento del ambiente, como acciones para mantener e
incrementar los avances alcanzados hasta el momento con la estrategia SAFE.

A continuacién se presentan las conclusiones y recomendaciones de la reunién, que fueron
consensuadas con todos los participantes.
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Conclusiones

1.

Brasil estd organizando un plan de trabajo para actualizar el mapeo del tracoma en distritos con
riesgo con el fin de definir las acciones que hay que desarrollar en los préximos afos. Ademas
contintan implementadndose acciones contra el tracoma, integradas en las campanas de la lepra,
las HTS y la esquistosomiasis.

Colombia ha identificado tres nuevos focos de tracoma y estd abogando para conseguir recursos
para intervenir en dichos focos. El pais tiene previsto continuar implementando la busqueda activa
de TTy realizar la encuesta de evaluacion del impacto en el foco del Vaupés.

Colombia poneadisposicion de los paises de las Américas su capacidad para formar a examinadores
de tracoma en los distritos endémicos.

México ha solicitado a la OPS/OMS la validacién de la eliminacion del tracoma como problema de
salud publica. El dossier se esta revisando y en el momento de redactarse este documento, esté
previsto que la mision al pais se realice en noviembre del 2016.

Guatemala estad planificando la encuesta de evaluacién del impacto en dos distritos y prevé
realizarla en el 2017.

Elintercambio de informacion y la cooperacion entre los paises es una oportunidad para fortalecer
las acciones contra el tracoma en zonas fronterizas de los paises con focos recientes de tracoma
(p. ej., informacién sobre la aparicion de casos de inflamacion tracomatosa folicular [TF, del inglés,
Trachomatous inflammation, follicular] y TT, y el apoyo en la formacion de examinadores).

El trabajo intersectorial local es fundamental para avanzar en el desarrollo sostenible y en la
mejora de las condiciones de vida, y mantener asi los logros en la eliminacién del tracoma vy las
EID. Existe la oportunidad de planificar y ejecutar acciones conjuntas intersectoriales en el marco
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS]), entre ellos la estrategia global Agua, Saneamiento
e Higiene (WASH, del inglés, Water, Sanitation and Hygiene), para las enfermedades tropicales
desatendidas (ETD] y Salud en Todas las Politicas (STP), entre otras.

La busqueda activa de casos de TT es una herramienta util. Por un lado, sirve para complementar
las acciones de eliminacion del tracoma en los paises con focos conocidos recientes. Y por otro,
sirve para realizar la vigilancia en los paises con comunidades viviendo en condiciones vulnerables,
pero sin informacion reciente sobre el tracoma.

La OMS esta trabajando con los expertos en la revision de los criterios para el establecimiento de
los tamanos de muestra con el fin de mejorar la precisidn del calculo de la prevalencia de la TT. Por
ahora, los criterios para el calculo del tamano de muestra son los mismos para las encuestas de
linea de base, de impacto y de prevalidacion.

. La OMS pone a disposicion de los paises la plataforma Tropical Data para planificar y realizar

encuestas del tracoma a través de una metodologia estandarizada y con soporte técnico en todo
el proceso.

. La OMS ha publicado las recomendaciones para la vigilancia del tracoma y los procedimientos

operativos estandar para la validacion de la eliminacién del tracoma como problema de salud
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publica. Estas recomendaciones son Utiles para reforzar los programas del tracoma en las
Américas.

. Se reconoce la aportacion de la revision de la literatura sobre la historia del tracoma en las

Américas realizada por el Centro Colaborador de la OMS para la ceguera y la discapacidad visual
de la Universidad Johns Hopkins. Esta revision contribuye a la documentacion de la enfermedad en
la regidn. Se espera que su publicacion ayude a proporcionar algunas recomendaciones.

. Se reconoce el avance de los distintos paises en el desarrollo de acciones para mejorar la

identificacion, el acceso a cirugia y el seguimiento de casos de TT, pero persisten retos propios de
cada uno de los paises y de los contextos en los que se encuentran los focos de tracoma.

. Se reconoce el esfuerzo realizado por los delegados de Paraguay, Perd y Venezuela para recopilar

antecedentes de la ocurrencia de tracoma en sus paises, asi como la disposicion manifestada en
la reunion para trabajar sobre el tema.

. Actualmente no existe evidencia que indique que la recrudescencia del tracoma sea un problema

cuando se suspende el tratamiento. Sin embargo, la OMS sigue trabajando con los expertos para
identificar recomendaciones de vigilancia para la fase posterior a la validacion.

Recomendaciones

Se insta a todos los paises a:

»

»

»

»

»

»

»

»

Aplicar las recomendaciones para la vigilancia del tracoma, asi como los procedimientos operativos
estandar para la validacion de la eliminacion del tracoma como un problema de salud publica.
Continuar con las acciones de los componentes Fy E de la estrategia SAFE, y mantener los servicios
y la oferta de la cirugia para casos de TT en la fase posterior a la validacién, puesto que se trata de
un estado reversible.

Continuar trabajando de forma intersectorial para incidir en los determinantes sociales asociados
al tracoma, alcanzar las metas de su eliminacion y reducir el riesgo de recrudescencia.

Integrar las acciones del tracoma en otros programas o plataformas de salud publica que faciliten
llegar a las comunidades afectadas.

Publicar los resultados de las encuestas y de las acciones de la estrategia SAFE que se han
implementado (p. ej., las encuestas de linea de base en Colombia, la encuesta y las evaluaciones
rapidas en Brasil y México, y la coadministracion de azitromicina y albendazol en Colombia).
Realizar la busqueda activa de casos de TT, ya sea como parte de las actividades para identificar
y canalizar los casos a los servicios de cirugia en distritos conocidos con tracoma, o como parte
de las acciones de vigilancia en comunidades en riesgo y sin datos recientes. Establecer, desde el
inicio de la bUsqueda activa de casos de TT, un sistema de informacién que permita tener los datos
para el seguimiento de casos.

Reforzar las acciones de los componentes F y E de la estrategia SAFE para el tracoma en el marco
de la nueva estrategia Agua, Saneamiento e Higiene para Acelerar y Sostener el Progreso respecto
de las Enfermedades Tropicales Desatendidas. Una Estrategia Mundial: 2015-2020 (OMS).

Hacer énfasis en las capacitaciones y en los operativos de campo de las encuestas de ceguera para
buscar tracoma. Esta es una oportunidad para documentar el tracoma en paises sin informacion
reciente pero con comunidades en riesgo.
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Se insta a Brasil a:

»  Definir y completar el plan para realizar las encuestas de tracoma en los distritos en riesgo.
Realizar la formacién de los examinadores dos semanas antes de la encuesta.

» Analizar la eficiencia y el impacto de la deteccidn y tratamiento de casos individuales de TF y sus
contactos domiciliarios en comparacion con la identificacién de casos de tracoma en distritos en
los que se requiere implementar la AMM,

» Hacer un esfuerzo para aclarar los datos de TT. Esto puede requerir que concentren los esfuerzos
en zonas con pueblos indigenas, con el fin de hacer una busqueda activa y de mejorar el sistema
de informacion para el seguimiento.

Se insta a Guatemala a:

» Fortalecer la capacidad para identificar casos de TT y ofrecer la cirugia como parte de las acciones
del programa de tracoma, lideradas por el Ministerio de Salud.

Se insta a México a:

» Recabar informacion epidemioldgica de la fase posterior a la validacion, que contribuya a la
generacién de evidencia con el fin de promover recomendaciones para la vigilancia en esta fase.

Se insta a Paraguay, Pert y Venezuela a:

» Trabajar en el posicionamiento del tema de tracoma en las agendas de salud publica de los
ministerios de salud, para lo cual, la OPS/OMS pone a disposicién de dichos paises su cooperacion
técnica para desarrollar acciones ajustadas a las necesidades de cada pais.

Se insta a la OPS/OMS a:

» Apoyar en la definicion de recomendaciones regionales, para el manejo integrado de la morbilidad
y la prevencién de la discapacidad causada por las EID (incluyendo el tracomal, para que dicha
definicion sea discutida y concertada con los paises.

»  Brindar cooperacion técnica a los paises con comunidades en riesgo de tracoma, pero sin datos
recientes, para desarrollar acciones que permitan documentar su situacion epidemioldgica (p. e].,
Peru, Paraguay, Venezuela, Bolivia, Ecuador, El Salvador, Haiti, Surinam y Guyana).

» Apoyar a los paises para promover el uso de la plataforma Tropical Data, en colaboracién con los
responsables de los temas de tecnologia, informacion y comunicacion.

La OPS/OMS agradece el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) para la realizacién de esta reunion.
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1. AVANCES EN LA ELIMINACION DEL TRACOMA COMO
PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN EL AMBITO
GLOBAL Y EN LAS AMERICAS

El cumplimiento de la meta de eliminacion del tracoma en el 2020 requiere la suma de esfuerzos y
el compromiso de todas las naciones. Aln existen numerosos lugares afectados por el tracoma en el
mundo. Se ha identificado a 42 paises que requieren la implementacion de la estrategia SAFE, y a més de
140 distritos que en este momento requieren atencién urgente para combatir la enfermedad (Figura 1).

Se estima que se necesita un billon de délares para eliminar el tracoma. Entre 200 y 300 millones ya se
han reservado para las tareas destinadas a este fin.

Figura 1. Situacion de los paises afectados por tracoma en el mundo, 2015
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De acuerdo con el Observatorio Global de Salud, 2016

. Se conoce que requieren intervenciones para elimina el tracoma como problema de salud pdblica
Estado inderto
Manifiestan haber eliminado el tracoma como problema de salud piblica

B cevigitancia

. Validado como que ha alcanzado 13 eliminaidn del tracoma como problema de salud pdblica

. Se considera que no requiere intervenciones para eliminar el tracoma como problema de salud pdblica

*Fuente: ITI, 2015
tFuente: base de datos de la alianza de la OMS para el GET2020

Fuente: Figura presentada en la reunién por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS. Base de datos de la alianza
de la OMS para el GET2020 y de la International Trachoma Initiative, 2015.

Los principales ejes de accidn contra el tracoma se han centrado en reforzar la estrategia SAFE y en
determinar el panorama epidemiolégico. Esto se aplica tanto en los paises afectados como en aquellos
con determinantes sociales desfavorables o con fronteras con focos endémicos.

Se han registrado importantes avances en la estrategia SAFE. La mejora en el nUmero y calidad de las
cirugias para el tratamiento de la triquiasis tracomatosa se ha traducido en la disminucién del nimero

Programa Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas 1



de personas pendientes de atencion quirdrgica. En el 2000, poco méas de 8 millones de personas
necesitaban cirugia; en el 2016, el nimero de personas se redujo a unos 3 millones. EL nUmero de dosis
de antibidticos producidas en el &mbito global también ha ido al alza en la Gltima década (Figura 2J. La
proporcién de personas que requieren acciones para la limpieza facial y el mejoramiento del ambiente
han disminuido a una sexta parte de lo estimado en el afo 2000.

Figura 2. Dosis de antibidticos producidas a nivel mundial, en millones, 2004-2015

Millones de dosis

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Anos

Fuente: Figura presentada por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS. Base de datos de la alianza de la OMS para el
GET2020y de la International Trachoma Initiative, 2015

En las Américas se observan importantes avances en la eliminacion del tracoma como problema de
salud publica. Las evidencias generadas por los distintos paises han contribuido a complementar los
datos epidemioldgicos en la regidn. Asi, se han reajustado las acciones de acuerdo a los contextos
socioculturales y econémicos de cada territorio.

En los cuatro paises con focos activos de tracoma se han reforzado las acciones contra la enfermedad
mas alld de las zonas endémicas conocidas. La blsqueda activa de casos de TT y las acciones de
mapeo en comunidades con condiciones de vulnerabilidad y riesgo han permitido identificar nuevos
focos activos y también descartar la presencia de la enfermedad en otras regiones. Actualmente se
consideran prioritarias las acciones para el mapeo de zonas con poblaciéon indigena, y de zonas en
colindancia con focos activos de otros paises. A pesar de la situacion politica y financiera adversa
que padecen muchos paises, la voluntad de los ministerios de salud y el trabajo intersectorial han
logrado posicionar al tracoma en la agenda de salud de los gobiernos, reforzar los componentes de la
estrategia SAFE e integrar las acciones del combate contra el tracoma junto a las de otras EID.

Por otra parte, se han constatado los esfuerzos para la continua capacitacién y especializacion del
personal médico que realiza las cirugias en las Américas. Esto ha favorecido el perfeccionamiento
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gradual de las técnicas quirdrgicas y la disminucion de las tasas de recaida. Asimismo, los esfuerzos
para el seguimiento de los pacientes intervenidos han facilitado la identificacién oportuna de recidivas
y el reconocimiento de los factores que pueden favorecer su desarrollo.

En lo que respecta a los componentes F y E de la estrategia SAFE, los paises han llevado las practicas
saludables y la prevencion del tracoma y otras EID principalmente a las escuelas. Las estrategias de
educacién y promocion de la salud han incorporado gradualmente estos componentes que, a su vez,
se han adecuado a la cosmovision de las poblaciones de cada comunidad para fomentar su adopcion.

Recientemente, el Sistema de Salud de México ha logrado descartar la presencia de casos desconocidos
de TT. El pais ha cumplido con los indicadores de la OPS/OMS para la validacion de la eliminacién. En
el momento de redactarse este documento, esté a la espera de la mision de expertos del GRD para la
validacion.

Por su parte, paises no endémicos pero en colindancia con focos activos conocidos (como Paraguay,
Pertl y Venezuela) han reconocido la falta de datos epidemioldgicos recientes sobre tracoma y se han
sumado a los esfuerzos para la bUsqueda activa en zonas con condiciones propicias para la presencia
de la enfermedad. En este sentido, la cooperacion y el intercambio de informacién entre los distintos
paises seran factores clave para la eliminacién de la enfermedad en el continente.

Recientemente la OMS ha publicado las recomendaciones para la vigilancia del tracoma y los
procedimientos operativos estandar para la validacion de la eliminacién del tracoma como problema
de salud publica. Estas recomendaciones seran Utiles para reforzar y encaminar la actuacién de los
programas que combaten la enfermedad en las Américas y la validacién de México. Finalmente, la
OMS ha puesto a disposicidn de los distintos paises la plataforma Tropical Data, una herramienta que
facilita la incorporacién de nuevas tecnologias a la realizacion y gestion de encuestas a través teléfonos
de inteligentes, asi como una metodologia estandarizada.
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2. AVANCES Y RETOS EN LA EII_IMINACION DEL TRACOMA
EN LOS PAISES DE LAS AMERICAS CON DISTRITOS
ENDEMICOS

2.1 México

Desde la identificacion del microorganismo causante del tracoma, en la década de 1960, y de la
posterior identificacion de focos activos en el estado de Chiapas (Figura 3), México definié una politica
sanitaria reguladora. El pais establecié también el abordaje asistencial para las zonas endémicas a
través del suministro de antibidticos, la promocion de la higiene personal y el tratamiento quirldrgico
de los casos de TT.

En 1994, los Servicios de Salud de Chiapas formalizaron la creacién del primer Programa de
Prevenciéon y Control del Tracoma, que integrd la atencidn primaria en salud y la mejora al acceso de
servicios basicos. En el 2000, el Programa Institucional del Tracoma promovié la creacién de una red
intersectorial y adopto la estrategia SAFE. Se llevaron a cabo acciones para el desarrollo social de las
comunidades afectadas y se envi6 a brigadas para la identificacién de casos.

Desde el 2001, México continu6 las acciones de la estrategia SAFE mediante el Programa Estatal de
la Prevencion y Control del Tracoma (pepct]). Con la colaboracién de médicos certificados por la OPS/
OMS, las acciones se han encaminado a la administracion masiva de antibidticos. Se ofrece también
depilacién por electrolisis y cirugias gratuitas para los casos de TT. Las acciones para los componentes
F y E de la estrategia SAFE se han adecuado paulatinamente a las caracteristicas socioculturales de
las comunidades, con el fin de facilitar su adopcién por los pacientes.

Figura 3. México: Regidn endémica del tracoma en el estado de Chiapas, 1985-2004

Fuente: Figura presentada por el Dr. Gustavo Tejeda, Secretaria de Salud de México. Datos provistos por el Colegio de la Frontera Sur
de México, 2015
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Durante las jornadas quirlrgicas para la TT se recaba informacion personaly médica de los pacientes.
Durante su estancia, un brigadista les ofrece apoyo personal, alimentos, albergue y una despensa para
compensar la pérdida de sus actividades laborales. Setenta y dos horas después de las cirugias, los
pacientes reciben la visita de los brigadistas, que verifican la evolucién de su recuperacién. Desde el
2004 al 2014 se ha intervenido a 487 personas provenientes de los municipios afectados. Siete de cada
10 pacientes intervenidos eran mujeres.

A finales de septiembre del 2016 se celebrd una jornada quirdrgica, con previsién de atender a cerca
de 30 pacientes con TT. En el Cuadro 1 se muestra el nUmero de pacientes con TT y el nimero de
candidatos y no candidatos a cirugia, por municipios.

Los esfuerzos para la vigilancia epidemioldgica se han llevado a cabo durante mas de una década. Se
han buscado casos de tracoma de casa en casa en 264 comunidades de Chiapas. Actualmente en las
escuelas de preescolary primarias se promueven las acciones de prevencion en los nifios mediante la
participacion de maestros capacitados por los servicios de salud.

Cuadro 1. Municipios con casos de triquiasis tracomatosa y nUmero de personas y no candidatas a cirugia

Pacientes con

Municipio triquiasi Candidatos a cirugia No candidatos a cirugia
riquiasis tracomatosa
Chanal 9 6
Huixtan 5 1
Oxchuc 97 31 66
San Juan
14 4 10
Cancuc
Tenejapa 14 5 9
Total 139 47 92

Fuente: Figura presentada por el Dr. Gustavo Tejeda, Secretaria de Salud de México. Base de datos del PEPCT del Gobierno del estado
de Chiapas, 2015

Siguiendo la metodologia recomendada por la OPS/OMS, México ha logrado descartar la presencia de
distritos endémicos fuera de Chiapas, mediante la evaluacién rapida de localidades con condiciones
de riesgo, pero sin casos documentados de tracoma. El pais cuenta con datos suficientes para afirmar
que la prevalencia de casos de TT desconocidos por el sistema de salud es igual a cero.

Del 2000 al 2015, el combate del tracoma, junto con las politicas para el desarrollo social y econdmico
de Chiapas, se han traducido en un mayor acceso de la poblacion a los servicios basicos de vivienda
(agua, energia eléctrica y alcantarillado), de saneamiento y de atencién primaria en salud.

Sin embargo, México reconoce que para conservar los avances conseguidos hasta ahora debe enfrentar
retos adicionales. La continua rotacion de personal que trabaja en salud ha demandado un esfuerzo para
conservar los expedientes de seguimiento y bases de datos de pacientes. Ademas, esta pendiente reactivar
las acciones prioritarias de atencion y prevencion, como el suministro de antibidticos a casos de tracoma
activo en ninos y la realizacion de dos jornadas quirurgicas en el 2016. La falta de voluntad politica y de
financiamiento han ocasionado el estancamiento temporal del programa en los 2 anos anteriores.
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Actualmente México cumple con los indicadores de la OPS/OMS para la validacién de la eliminacion del
tracoma como un problema de salud publica.

2.2 Brasil

En el 2012, Brasil incluyd el tracoma en el plan nacional integrado de acciones estratégicas para la
eliminacion de la lepra, la filariasis linfatica, la esquistosomiasis y la oncocercosis como problemas
de salud publica. Desde el 2013, el pais ha desarrollado la campana integrada para el tracoma, la
lepra, la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo la cual tiene como
objetivo principal examinary tratar nifnos en las escuelas para estas tres enfermedades. En el 2015 la
campana se llevd a cabo en 541 municipios de 20 estados, lo que permitié examinar a 900 873 nifios en
edad escolar, en quienes se reforzd el componente F. En la Figura 4 se muestra el incremento de los
municipios incluidos en la campana integrada desde el 2013 al 2015.

Figura 4. Brasil: Municipios participantes en la campana integrada para el tracoma, la lepra, la
esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo, 2013-2015

2013 v 2014

Fuente: Figura presentacion de la Dra. Fatima Costa Lopes del Ministerio de Salud de Brasil. Datos del departamento de vigilancia de
las enfermedades transmisibles, 2015

La tendencia a la baja de casos de tracoma activo en nifios, y la disminucién de la prevalencia de TF del
5,1% (2013) al 2,7% en el 2015 se atribuye a estas acciones. En total, a través de esta campana (Figura
5) se han destinado 8.628.678 délares a realizar tareas dirigidas primordialmente a la prevencion del
tracoma en ninos de edad escolar en estados y municipios prioritarios.

No obstante, en el pais persiste la apremiante necesidad de generar datos precisos y actualizados
sobre el tracoma. La mayoria de datos de prevalencias provienen de la encuesta de prevalencia de
tracoma en escolares brasileros realizada entre 2002 y 2007, cuyos resultados fueron publicados en
la Revista de Salud Publica del 2013. Actualmente, no existe informacion epidemioldgica suficiente
para precisar el nimero de municipios prioritarios y la implementacion de acciones encaminadas a
la eliminacién del tracoma. Ademas, Brasil no cuenta con datos exactos sobre el nimero de casos
de TT y del nimero de intervenciones quirurgicas realizadas. La razon principal es que el sistema de
informacidn registra las operaciones por triquiasis, indistintamente de su causa u origen, lo que no

6 4a Reunidn Regional de los Gerentes de Programas Nacionales de Eliminacion del Tracoma



Figura 5. Brasil: Material educativo para la campana integrada de tracoma, lepra, esquistosomiasis y las
helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo.
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Fuente: Figura presentacion de la Dra. Fatima Costa Lopes del Ministerio de Salud de Brasil. Afiche de la campana integrada del 2014

permite conocer qué cantidad de ellas se deben a casos de TT. La informacidn sobre la prevalencia de
tracoma activo en ninos de 1 a 9 anos en las zonas fronterizas y en las poblaciones indigenas del area
amazonica también debe actualizarse. La poblacidn indigena en Brasil asciende a cerca de 27 millones
de personas.

Por todo lo anterior, el Ministerio de Salud de Brasil inicié en el 2015 una revision de la informacion de
tracoma que posee en sus sistemas de informacion. El analisis permitioé clasificar a 1.245 municipios
en tres grupos segun el dato histérico de prevalencia de TF. En la Figura 6 se muestra la distribucion
de estos municipios por grupo prioritario de acuerdo a la prevalencia de TF. El grupo 1 corresponde a
municipios con prevalencias de TF > 10%. El grupo 2 corresponde a prevalencias de TF entre by < 10%
y el grupo 3, a prevalencias de TF < 5%.

Desde el 2008 al 2015 se han logrado identificar 138.027 casos en 898 municipios, en los que se ha
encontrado una prevalencia promedio de TF del 4,1%. En total, se ha examinado a poco mas de 3,3
millones de personas. En este mismo periodo, la distribucion de tratamientos ha visto una tendencia
al alzay ha alcanzado un récord maximo de mas de 160 mil comprimidos de azitromicina dispensados
en el 2014.

Sibien en algunas areas del pais la cobertura de acceso al tratamiento ha aumentado, en buena parte
de las comunidades con tracoma activo (&reas con poblacién indigena) la implementacién de ciclos
masivos de azitromicina sigue siendo limitada. En cambio, en los seis distritos indigenas donde se ha
aplicado tratamiento farmacoldgico aun no se efectian evaluaciones de impacto.
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En el momento de redactarse este documento, Brasil se encuentra en etapa de planificacion para
realizar encuestas de base poblacional en los distritos con casos documentados, aplicando la
priorizacién de municipios antes mencionada. Se han celebrado reuniones con los coordinadores de
tracoma de los estados para discutir y analizar cudles son las variables que hay que incluir en los
sistemas de informacion. Dichas variables permitiran capturar la informacién necesaria para obtener
datos més exactos sobre el tracoma en el pais. De igual forma, se esta dialogando con los estados para
poner en marcha el desarrollo de la encuesta nacional de prevalencia siguiendo las recomendaciones
y guias técnicas de la OPS/OMS.

Figura 6. Brasil: Distribucion de municipios por grupo prioritario segun los reportes histéricos de
prevalencia de Inflamacidon tracomatosa folicular, 2015

Grupo Prioritario
I Grupo 1
[ 6Grupo2
[6Grupo 3

Fuente: Figura presentacion de la Dra. Fatima Costa Lopes del Ministerio de Salud de Brasil. Datos del departamento de enfermedades
desatendidas, 2015 .

2.3 Colombia

En colaboracion con la OPS/OMS, Colombia contintia sumando esfuerzos para realizar encuestas de
prevalencia y seguir aplicando los componentes de la estrategia SAFE. La lucha integral contra el
tracomay otras EID, ademads de la adecuada priorizacién de las comunidades rurales con pobreza o con
presencia de grupos indigenas, ha permitido el uso eficiente de los recursos humanos y financieros, la
sostenibilidad de las acciones y el acotamiento de determinantes sociales comunes para la transmision
de estas enfermedades.

Las acciones interdisciplinarias, en colaboraciéon con las instituciones académicas y con distintos
expertos en ciencias sociales y humanidades, han sido fundamentales para adaptar las estrategias
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a la cosmovision indigena. Los principales ejes de accion han sido la mejora de los entornos, la
administracion masiva de azitromicina para el tracoma y albendazol para las geohelmintiasis, la
educacion en salud y la remision de los grupos poblacionales vulnerables hacia los centros de salud.
El objetivo es consolidar abordajes contra el tracoma que se basen en el acceso a la atencion, la
informacion y la educacion, con un abordaje intercultural.

Colombia mantiene el refuerzo de las capacidades de los trabajadores sanitarios para el diagnostico
del tracoma. La presencia de formadores certificados por el Proyecto Global de Mapeo del Tracoma
(GTMP, deliinglés, Global Trachoma Mapping Project] se ha traducido en la mejora de las competencias
del personal dedicado al diagnostico en el marco de las encuestas poblacionales. Se cuenta con ocho
personas (examinadores y capacitadores) para el diagnéstico de las formas agudas de tracoma y con
62 expertos médicos y profesionales de la salud formados para diagnosticar el TT.

La blsqueda activa de los casos de TT se ha llevado a cabo en comunidades con condiciones de
vulnerabilidad en las que el tracoma podria ser un problema de salud publica. Para aumentar la
capacidad de identificacion de regiones con casos de TT, las busquedas no se han limitado a las zonas
endémicas, sino que se ha incluido en las encuestas de prevalencia y se ha promovido el reporte
comunitario (Figura 7). Gracias a estas acciones, se han reconocido nuevos focos activos y se han
generado estimaciones mas precisas de prevalencias.

Figura 7. Colombia: Identificacion de departamentos con casos de triquiasis tracomatosa.
Busqueds sctiva e TT Captacsin de casos #n Canos de TT an Autorepories. reporbes
ancuesia de prevalencia deEpanamen]os No-anddmicos COTIr A s

-

o
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I:l Sin casos de TT
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Fuente: Figura presentada por el Dr. Julian Trujillo, Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Datos del programa nacional
de enfermedades infecciosas desatendidas, 2015

En la encuesta de linea de base en el departamento del Vaupés, que fue un censo porque se cubrid
el 93% de las comunidades, se realizé la identificacion de diversos factores de riesgo asociados a
la presencia de tracoma y otras EID. Entre ellos, los principales son la falta de uso de calzado, la
disposicion de excrementos a campo abierto, asi como la presencia de suciedad y secreciones en el
rostro.
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En los nifos de 1 a 9 anos se observd una prevalencia de TF para la region oriental del Vaupés del 26%,
mientras que en la region occidental fue del 21,3%. La prevalencia de TT en la poblacion general fue
de 7 casos por cada 1.000 personas, y en el occidente, de 2 casos por cada 1.000 personas (Figura 8.

En el momento de redactarse este informe estan mapeandose zonas alrededor del distrito conocido de
tracoma para identificar otros focos activos. Las encuestas se realizan segun los estandares del GTMP
y cuentan con la participacion de las direcciones territoriales de salud. Gracias a este esfuerzo, se ha
logrado identificar tres nuevos distritos con tracoma que requieren la implementacién de intervenciones
de la estrategia SAFE.

Figura 8. Colombia: Delimitacion y abordaje del foco de tracoma

Implementacion de la
estrategia SAFE

Encuesta de prevalenca y
busquedade TT

Bosqueda actva y pasiva de
restringida a grupos muy
vulnerables

B Fococonocido

O Departamentos
por encuestar

Fuente: Figura presentada por el Dr. Julian Trujillo, Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Datos del programa nacional
de enfermedades infecciosas desatendidas, 2015

Se han actualizado las técnicas de cirugia y los procedimientos quirlrgicos para incluir la cirugia de
parpado inferior. Las cirugias realizadas se han integrado en el Programa de Salud Visual de la OPS,
que también proporciona atencién a otras patologias oculares. Se estima que un 88,3% de los pacientes
con TT que necesitaban cirugia la han recibido.

El pais también se ha esforzado en reforzar los componentes de F y E de la estrategia SAFE. En las
escuelas primarias se ha puesto en marcha una propuesta con enfoque pedagégico para la educacion
de los ninos en el cuidado personaly el reconocimiento de los sintomas del tracoma (Figura 9).

Sin embargo, Colombia reconoce que aun hay retos que afrontar. Hay inconvenientes para que las
aseguradoras garanticen el pago del traslado y la cirugia de los pacientes con TT. Asimismo, existen
dificultades para lograr acuerdos con las autoridades para llevar las jornadas quirlrgicas mas cerca de
las dreas rurales con el fin de aumentar la cobertura. También se requiere un plan para el seguimiento
de los pacientes operados para la deteccion y atencidn de recidivas, y es preciso crear un programa
para rehabilitar a las personas con discapacidad visual causada por tracoma, que incluya estrategias
de rehabilitacion para las personas que viven en la selva sin acceso adecuado a servicios de salud.
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Figura 9. Colombia: Material educativo para el reforzamiento de los componentes higiene facial y mejora
del ambiente de la estrategia SAFE, en ninos.
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Fuente: Figura presentada por el Dr. Julian Trujillo, Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Imagenes del programa
nacional de enfermedades infecciosas desatendidas, 2015

2.4 Guatemala

El programa de tracoma de Guatemala se ha integrado con los esfuerzos de control y eliminacién de
otras EID. No obstante, el pais atraviesa una dificil situacion politica y econémica que ha dificultado
posicionar el tracoma en la agenda politica nacional. Ademas, la persistencia de conflictos sindicalesy
la continua rotacion de personal a todos los niveles gubernamentales ha causado que el cumplimiento
de los compromisos adquiridos para la lucha contra la enfermedad se conviertan en un desafio. Las
autoridades de salud reconocen que el apoyo brindado por la OPS/OMS ha sido fundamental para
soslayar las numerosas barreras politicas, financieras y logisticas existentes en Guatemala.

Si bien el pais ha identificado las &reas endémicas en su territorio (distritos de Guineales y Xejuyup, en
el departamento de Solold), admite que necesita reforzar las acciones para la vigilancia epidemiolégica
en zonas endémicas y sospechosas, en particular en las que comparten frontera con México. Estos
esfuerzos requieren sumar acciones a través de la coordinacion intersectorial, involucrando al
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Laboratorio Nacional de Salud (LNS) y la Comisidn
Nacional de Salud Ocular, para mejorar la identificacién de casos de TT y su manejo integral.
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Se han suministrado antibidticos de forma masiva (azitromicina), con una cobertura del 94% de las
zonas afectadas del departamento de Solold, donde también se implementa la iniciativa de Municipios
Saludables. Este programa promueve el saneamiento y el acceso a los servicios basicos, asi como el
empoderamiento de las localidades a través de sus autoridades municipales y lideres comunitarios.
En la Figura 10 se muestra una imagen del examen ocular de ninos como parte de las acciones para la
deteccidn de casos de tracoma en comunidades con poblacion indigena en Guatemala.

Figura 10. Guatemala: Examen ocular de ninos realizado en comunidades indigenas
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Fuente: Figura presentada por el Licenciado Jaime Juérez, de la oficina de la OPS/OMS en Guatemala. Imagen del programa nacional
de prevencion de la ceguera, de la Secretaria de Salud de Guatemala, 2015.

Guatemala publicé recientemente los resultados de la encuesta del 2011, pero ha tenido que posponer
nuevamente la encuesta de evaluacién de impacto hasta el 2017.
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3. TRACOMA EN PAISES SIN INFORMACION RECIENTE
SOBRE EL TRACOMA'Y CON POBLACIONES VIVIENDO
EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD

Para alcanzar la meta de la eliminacion del tracoma como un problema de salud publica en el 2020 es
necesario investigar y conocer la situacion de cada una de las naciones. La mayoria de los paises de
las Américas no cuenta con un sistema de informacion que incluya dicha enfermedad, por lo que los
datos epidemioldgicos disponibles son escasos.

Recientemente, el Centro Colaborador de la OMS para la prevencidn de la ceguera y la discapacidad
visual en la universidad de Johns Hopkins, en alianza con la OPS, ha realizado una revision de la
literatura sobre los datos histéricos del tracoma en las Américas. A través de la blsqueda extensiva
de recursos bibliograficos en bases de datos e informacion publicada por la OPS/OMS, se reunieron
y analizaron 200 articulos cientificos sobre el tracoma. Ademas de la informacién contenida en estos
documentos, se incluyeron métricas de indicadores socioecondémicos de los distintos paises, como
mortalidad infantil, ingreso per capita y nivel de escolaridad. En esta reunién se presentaron los
resultados preliminares para contribuir con informacion que facilite la discusion sobre la busqueda del
tracoma fuera de los paises que informan de focos conocidos recientes.

El ejercicio ha permitido reconocer hasta 15 paises de las Américas para los que no se cuenta con
datos sobre el tracoma, pero cuyos indicadores socioeconémicos estan por debajo de la media para
la region. Entre éstos se encuentran Suriname y Guyana que, ademas, colindan con focos conocidos
de tracoma de Brasil. Lo mas recomendable para estos paises es la implementacion de acciones para
buscar casos de TT, y la evaluacion répida del tracoma en las zonas de alto riesgo.

Porotra parte, se haidentificado a varios paises que, si bien no reconocen el tracoma como un problema,
muestran indicadores socioecondmicos con indices por debajo de la media. Ecuador y El Salvador
son dos de estos paises, en los que ademas se suma la colindancia con zonas con focos activos o
con antecedentes de ceguera por tracoma, respectivamente. Por tanto, no es factible descartar la
presencia de tracoma y se requeririan evaluaciones rapidas con el fin de esclarecer el panorama
epidemiolégico de la enfermedad. Lo mismo es aplicable a los paises con pocos datos publicados, para
los que también es dificil concluir que el tracoma no esté presente en sus territorios en la actualidad.
Finalmente, se identificaron ocho paises en los que no existen evidencias que sugieran la presencia de
la enfermedad. La mayor parte de ellos presentan métricas de los indicadores socioecondémicos por
encima de la media de los paises de las Américas. Entre éstos estan Chile, Panama y Uruguay, en los
que la existencia de tracoma se considera poco probable.

Por todo lo anterior, debe considerarse que para afirmar que los paises estdn avanzando hacia la
eliminacion del tracoma, hay que expandir la blsqueda de casos a otras zonas de la regidén con
presencia de factores de riesgo y sin informacioén actualizada. Mientras no se conozca qué pasa en
paises con caracteristicas socioecondmicas propicias para la presencia de la enfermedad o que
comparten frontera con areas endémicas, serd imposible afirmar que la regién de las Américas esta
libre de tracoma.
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En esta ocasion, la Reunion Regional de los Gerentes Nacionales de Eliminacion del Tracoma como un
Problema de Salud Publica de las Américas ha contado con la presencia de delegados nacionales de
paises que comparten fronteras con focos activos de tracoma: los representantes de Pery, Paraguayy
Venezuela. Su presencia propicio la creacion de un espacio para compartir informacion, experiencias
y perspectivas en favor de la eliminacion del tracoma y de otras EID. Bolivia y Ecuador también fueron
invitados, aunque no les fue posible participar en esta reunién regional.

A continuacidén, se presenta un resumen de la informaciéon que los delegados de los tres paises
presentaron sobre los antecedentes de la ocurrencia de tracoma en sus territorios. Cabe precisar que
la informacién presentada por los tres paises corresponde a la busqueda que los delegados hicieron
en sus sistemas de vigilancia y de informacion en salud. No corresponde necesariamente a estudios
de base poblacional, ni hay certeza de que sean casos de TFode TT.

3.1 Peru

En una busqueda de casos reportados en el sistema de salud se encontré un total de 462 casos de
tracoma entre el 2009 y el 2015 en territorio peruano, sin informacién detallada o caracteristicas de
estos casos. Sin embargo, el tracoma no se reconoce como un problema de salud publica nacional. En
la Figura 11 se muestra la distribucion de estos casos en el territorio de Perd.

Figura 11. Peru: Casos de tracoma reportados por departamentos, 2009-2015
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Fuente: Figura presentada por el Dr. Harvey Honorio, Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular, Ministerio de Salud de Perd, 2016

En Perl los problemas visuales se consideran la segunda causa de discapacidad. Sin embargo, los
servicios oftalmoldgicos nacionales aliin no han obtenido suficientes infraestructuras, equipamientos y
capitalhumano para responder a las necesidades de la poblacidn. La oferta de la atencion oftalmolégica
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se concentra en la capital del pais, donde reside una tercera parte de la poblacién. Ademas, el mayor
acceso a los servicios de salud y vivienda se concentra en las regiones costeras que, a su vez, tienen la
mayor capacidad econémica. Esto es contrario a lo que ocurre en las regiones selvaticas que colindan
con territorios endémicos de tracoma de otros paises, que poseen las condiciones socioecondémicas
mas desfavorables.

Se ha procurado mantener los unglentos oftadlmicos (tetraciclina 1%) y la azitromicina en tabletas
y jarabe dentro del petitorio esencial de medicamentos en el &mbito nacional. También se cuenta
con material informativo para el cuidado integral de salud ocular (Figura 12), y desde el 2006 se
implementa el Plan Nacional del Sector Saneamiento junto con el Programa Nacional de Saneamiento
Rural (PNSR] para el mejoramiento de las condiciones de vivienda y ambientales de las comunidades.

Figura 12. Peru: Material informativo sobre practicas para la salud ocular
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Fuente: Figura presentada por el Dr. Harvey Honorio, Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Ocular, Ministerio de Salud de Pert, 2016

Peru reconoce compromisos y desafios que demandan atencidon inmediata para atender el desafio
que representa el tracoma. Entre ellos esta formar capital humano para las acciones de diagndstico
y tratamiento, elaborar documentos técnicos, realizar investigaciones operativas y clinicas para el
diseno de abordajes, e implementar estrategias comunicacionales y educativas para la prevencion de la
enfermedad. A partir de las evidencias historicas recientes que indican la presencia de la enfermedad
en zonas limitrofes con Brasil y Colombia, se contempla la aplicacion de una encuesta de tracoma en
las comunidades de estas regiones.

3.2 Paraguay

En Paraguay no se han reportado casos de tracoma ni se sospecha la presencia de la enfermedad. En
la revision de antecedentes se encontré que el Gltimo caso diagnosticado por laboratorio se produjo en
1982. El registro de epidemias por tracoma data de hace méas de 50 afios y no se reportan casos con
secuelas severas desde la década de 1980.
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En el pais hay cinco departamentos con poblaciones indigenas que comparten frontera con focos
endémicos de Brasil. Aunque no hay reportes de trasmision activa en esos lugares, los médicos
no contemplan la enfermedad como un posible diagndstico. Asimismo, en los datos de ceguera y
discapacidad visual de las encuestas realizadas en 1999 y en el 2011 se noté que no se incluyeron
criterios para la deteccidn de casos de tracoma, por lo que no se descarta la posibilidad de subregistro
en estas regiones.

Actualmente existen muy pocos datos epidemiolégicos sobre el tracoma en Paraguay, no se cuenta
con protocolos estandarizados o informacién de mapeo ni se ha considerado la elaboracién de un
plan de busqueda de casos. Las Unicas acciones que indirectamente podrian estar incidiendo contra
la enfermedad son promover el lavado de manos en las escuelas y el abastecimiento de los fArmacos
para su tratamiento como parte del listado basico de insumos y medicamentos del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social del pais.

3.3 Venezuela

Las autoridades sanitarias de Venezuela reconocen la posible existencia de focos de tracoma no
documentados. Lo sugiere la presencia de comunidades con factores de riesgo y condiciones
socioecondmicas propicias para la enfermedad (pobreza, bajo nivel educativo, falta de servicios
de vivienda y saneamiento basicos]) y la presencia de poblaciones indigenas colindantes con zonas
endémicas de Brasily Colombia. Sin embargo, no existen datos epidemioldgicos a nivel nacional sobre
el tracoma y la enfermedad no se considera un problema de salud publica. Por tanto, es necesario
desarrollar un sistema de vigilancia epidemioldgica, asi como la integracion de las acciones contra el
tracoma, al programa Nacional de Salud Visual.

En el momento de redactarse este documento, estad previsto que se ponga en marcha el Proyecto
Tracoma en Venezuela a finales del 2016. El proyecto contempla la capacitacion de examinadores
para el diagnostico, con el objetivo de evaluar la prevalencia de la enfermedad en las poblaciones
indigenas de San Fernando de Atabapo e Isla Ratén. Se distribuird informacion entre la poblacion de
las comunidades visitadas para orientarlas sobre la enfermedad y su prevencidén. Se contempla la
participacion de residentes y especialistas en oftalmologia del Hospital Francisco Antonio Risquez.
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4. IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE
TRIQUIASIS TRACOMATOSA (TT]

La identificacion de casos de TT requiere la exploracion médica del paciente para identificar la presencia
de al menos uno de sus signos clinicos: una o mas pestafas rozando el globo ocular, entropion, cicatriz
conjuntival, imposibilidad de dar vuelta al parpado o remocidon reciente de las pestanas (Figura 13).

La identificacién de casos deber realizarse mediante la aplicacién de encuestas en areas y focos
endémicos. Uno de los principales retos para lograrlo es la integracion del diagndstico de TT en las
actividades habituales de los programas locales de salud visual.

Es importante tener en cuenta que, tanto los pacientes con recidivas después de cirugia, como quienes
rechazan la intervencion o se encuentran en lista de espera deben seguir contando como casos. Es
vital que las encuestas para la identificacion de casos contengan preguntas especificas que ayuden a
identificar estas situaciones.

Sin embargo, no se trata solo de la identificacidn y el registro de las personas afectadas, sino de
cerciorarse de que todas ellas reciben la atencion, el manejo de la enfermedad y el seguimiento
adecuados. El compromiso empieza con la recomendacion de que todo caso sospechoso de TT debe
derivarse para evaluacién médica completa y tener acceso a tratamiento. Lo mismo es aplicable a
quienes presenten otras afecciones oculares, que deberdn ser remitidos para recibir la atencion
médica necesaria en los centros de salud.

Figura 13. Paciente con opacidad corneal y remocion reciente de pestanas

Fuente: Figura presentada por el Dr. Julian Trujillo, Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia. Imagenes del programa
nacional de enfermedades infecciosas desatendidas, 2015.

En este sentido, debe considerarse que la gestién apropiada de los casos requiere un sistema de
informacion completamente establecido antes de iniciar cualquier operacion de busqueda activa.

Los sistemas de informacién tienen que registrar y sequir todos los casos a través del tiempo. El
objetivo es mejorar el acceso al tratamiento o a la atencidn quirdrgica y detectar recidivas o casos
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incidentes. La recogida de informacion puede realizarse de forma pasiva en los centros de salud, o de
forma activa mediante la busqueda de puerta en puerta en focos endémicos de pequeno tamano.

Los sistemas de informacién son la mejor herramienta para obtener indicadores sobre el avance de
los programas y para evaluar la calidad de los servicios ofrecidos. Se anima a los paises proximos
a la validacion de la eliminacion a sequir contemplando los casos de TT dentro de los sistemas de
informacion debido a la probabilidad de aparicién de nuevos casos.
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5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL TRACOMA

5.1 Retosy oportunidades en la busqueda activa de casos de triquiasis tracomatosa (TT)

A pesar de que histéricamente se ha documentado la presencia de tracoma en diferentes paises de las
Américas, en la actualidad solo se posee informacion epidemioldgica de los focos conocidos en Brasil,
Colombia, Guatemala y México. Se desconoce qué ocurre en otros paises con comunidades donde
igualmente coexisten condiciones propicias para la presencia de tracoma o que limitan con focos de
paises endémicos.

Por otra parte, en la mayoria de los paises endémicos no se ha logrado estimar con certeza la cantidad
de personas que padecen TT. Esto impide que todos los casos de TT se registren y se canalicen a los
servicios de salud. Asi se dificulta la generacién de las evidencias basicas necesarias para evaluar
las estrategias de control y cotejar los avances alcanzados con el fin de analizar el progreso hacia la
eliminacién.

La busqueda activa de casos de TT debe priorizarse en las comunidades cuyos habitantes no acuden
a los servicios de salud. El desconocimiento de la enfermedad, las barreras geograficas, culturales o
economicas, y la busqueda de soluciones a través de remedios locales pueden llevar al subregistro de
casos. Las acciones, deben centrarse en identificar a los distritos que comparten caracteristicas de
riesgo [pobreza, saneamiento deficiente, falta de acceso a los servicios de salud, etc.) y las fronteras con
focos conocidos de tracoma. En las comunidades, la bisqueda puede llevarse a cabo de casa en casa o
convocando a los habitantes a concentrarse en un punto especifico. La eleccidén de la mejor estrategia
depende de las caracteristicas geogréficas y poblacionales de cada comunidad. Pero hay que tener en
cuenta que si hay personas con ceguera o discapacidad visual, dificilmente podran desplazarse y es
posible que se encuentren aisladas o sin capacidad para dejar sus viviendas.

Brasil, Colombia y México llevaron a cabo el entrenamiento de examinadores de TT en el 2015. Los
Ultimos dos paises ya han presentado su plan para implementar un protocolo de busqueda de casos
de TT. La cobertura alcanzada por la bUsqueda determinard si los resultados pueden emplearse en la
estimacién de prevalencias. Estas estimaciones ayudaran a precisar el panorama epidemioldgico de
la enfermedad y a delinear las acciones que hay que realizar en las comunidades, de acuerdo a los
componentes de la estrategia SAFE.

Sin embargo, aunque los resultados no indiquen la presencia de casos de TT, los servicios de salud
deben mantener su capacidad para detectar y atender casos, asi como las acciones para mejorar el
saneamiento y el acceso a los servicios basicos de vivienda en colaboracién con otros sectores de
gobierno.

Afirmar que no existen casos desconocidos de tracoma en una determinada area geografica solo seré
viable a través de la blsqueda intencionada en las zonas endémicas y no endémicas. De esta manera,
puede confirmarse que esta afeccion se debe a las acciones contra el tracoma y no a un silencio
epidemioldgico.

La blsqueda activa de TT representa un importante esfuerzo humano, financiero y logistico que hay
que considerar en la etapa de planificacién. En todo caso, debe garantizarse la disponibilidad de redes
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de referencia en los centros de salud para atender los casos de TT detectados; de lo contrario, no se
recomienda su realizacién.

5.2 Examinadores de tracoma

Los cuatro paises con focos conocidos estan aplicando la metodologia estandarizada por el GTMP
y recomendada por la OPS/OMS para formar a examinadores, como componente esencial para la
identificacion de casos de TFy TT.

Se recomienda que los examinadores sean personas multilingles relacionadas con las zonas donde se
realizaran las intervenciones. Esto facilita algunas acciones como el acercamiento a las comunidades
y la comunicacion eficiente con los habitantes.

Se debe asegurar que el nUmero de capacitadores sea suficiente para atender a los examinadores
a quienes se formard. Se sugiere una relacién de un capacitador por cada cuatro candidatos a
examinadores.

Asimismo, se debe contar con un conjunto actualizado de fotografias y materiales didacticos (Figura
14).

La formacién no debe ser inferior a 8 horas, con el fin de garantizar la adquisicidén de las competencias
suficientes para realizar el examen ocular, usar la tarjeta de entrevista y valorar correctamente los
signos clinicos.

Es importante tener en cuenta que, pese a la mejor voluntad de quienes pretendan ser examinadores,
éstos deben cumplir con precision los requisitos y evaluaciones. La capacitacion debe realizarse como
méaximo dos semanas antes de la busqueda de casos.

Se debe procurarintegrar las capacitaciones en los programas de salud ocular. Hay que incluir ademas
a oftalmologos y cirujanos oculoplasticos en estas capacitaciones, para que aprendan a distinguir los
casos de TT de las triquiasis provocadas por otras causas.

Figura 14. Colombia: conjunto fotografico para la formacion de examinadores

Fuente: Figura presentada por el Dr. Julian Trujillo, Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Iméagenes del programa
nacional de enfermedades infecciosas desatendidas, 2015
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5.3 Evaluacion de impacto en Colombia y Guatemala

Existen dos indicadores clave para la meta de eliminar el tracoma como problema de salud publica: la
prevalencia de TF < 5% en ninos de 1 a 9 anos de edad en los distritos y menos de un caso de TT por
cada 1.000 habitantes en la poblacion del distrito. Cuando estos indicadores parecen haberse alcanzado
en una zona endémica, son necesarias las actividades de evaluacion para constatar el progreso de
los programas. Las encuestas de evaluacion de impacto deben calcular la prevalencia de TF y de TT
desconocida por el sistema sanitario.

En el 2016 Colombia concluyd el desarrollo de un protocolo para la evaluacion del impacto de los
componentes A, F y E de la estrategia SAFE, y para la aplicacién de una estrategia de vigilancia
integrada de enfermedades infecciosas emergentes, reemergentes y desatendidas en el Departamento
del Vaupés. Se trata de un esfuerzo en el que participan las autoridades e instituciones médicas de
Colombia, ademés de organismos internacionales como la OPS/OMS y los Centros para el Control y la
Prevencidn de Enfermedades de Atlanta, en Estados Unidos. Asi, Colombia acata la recomendacion de
realizar una evaluacion de impacto después de 3 anos de administracion masiva de azitromicina y de
implementar los deméas componentes de la estrategia SAFE, con el fin de determinar la pertinencia de
detener o continuar las acciones de control.

Se trata de un estudio observacional de corte transversal, tipo encuesta de prevalencia, para la regién
oriental y occidental del departamento del Vaupés. En total son 27.000 personas de 233 comunidades
rurales, el 95% de ellas, poblacién indigena. Los objetivos del estudio son determinar la prevalencia
de TF y de TF/TI, asi como la deteccidn seroldgica de Chlamydia trachomatis en nifos, la identificacion
de cambios en los factores de riesgo y protectores descritos en la encuesta de linea de base, la
caracterizacion de la endemicidad de la poblacidn rural frente a otras enfermedades infecciosas
emergentes, reemergentes y desatendidas priorizadas, y la estratificacion de regiones operativas para
el control.

En campo, el personal operativo lo conforman técnicos auxiliares de enfermeria o de salud publica
certificados en el diagnéstico clinico de tracoma de acuerdo a la clasificacién simplificada de la OPS/
OMS. El registro de datos se realiza con ayuda de personal formado para realizar la encuesta de
factores de riesgo y recoger la informacion en tiempo real por medio de Tropical Data. Para respaldar
los datos se recaban igualmente encuestas en medio fisico, en comunidades en las que por problemas
de seqguridad no puedan usarse teléfonos inteligentes y bitdcoras de trabajo.

Por su parte, Guatemala proyecta realizar la encuesta de evaluacion del impacto de tracoma en Solola,
ya que prevé el avance en las metas de eliminacién de tracoma. En el 2017 el pais tiene previsto
determinar la prevalencia de tracoma activo en nifos de los distritos de Xejuyup y Guineales, del
departamento de Solold, después del suministro masivo de antibiéticos en ambas regiones en el 2014.

Las acciones estan dirigidas a la estimacion de prevalencias del TF/Tl en nifios y de TT en adultos, a la
caracterizacion de los factores de riesgo individuales y de vivienda, y a la determinacion de las acciones
que hay que implementar, a partir de los resultados.

Sin embargo, las autoridades de salud de Guatemala reconocen que afrontan diversos retos y desafios
para realizar el estudio. Entre éstos se encuentran la necesidad del apoyo y del aval politico para la
intervencidn, los constantes conflictos sindicales y la falta de coordinacion entre los distintos niveles de
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gobiernoy los facilitadores comunitarios. A todo lo anterior se suma la presencia de un gran nimero de
comunidades multilinglies de dificil acceso y de zonas con altos indices de inseguridad.

5.4 Validacion de la eliminacion y vigilancia posterior a la validacion

El proceso de validacion de la eliminacion tiene el objetivo de evaluar el cumplimiento de los indicadores
sefalados por la OPS/OMS para descartar al tracoma como problema de salud pUblica en una regién.
Las naciones que deseen acceder a la validacién deben considerar haber cumplido con los criterios
establecidos en todas las zonas endémicas, no endémicas y de riesgo, puesto que la eliminacién se
otorga por paisy no por foco endémico.

A partir de evidencias cientificas y epidemioldgicas sustentadas en elinforme de los paises (dossier], los
ministerios de salud podran solicitar la validacion a través de una carta oficial a la OMS. La OMS formara
un GRD que analizara el documento en detalle y comunicara su concepto sobre el cumplimiento de los
criterios a través de un informe. A través de sus participantes, el GDR determinara la pertinencia de
validar la eliminacion o aplazar el proceso y formulara las recomendaciones respectivas. La validacion
es un estado reversible que compromete a los paises a iniciar acciones de vigilancia posteriores a la
validacién y a mantener la atencion primaria de pacientes.

No es recomendable interrumpir prematuramente el tratamiento contra el tracoma en las areas
afectadas. Peroaunen los peores escenarios, no se haobservado el restablecimiento de las prevalencias
de tracoma hasta los mismos niveles a los que se encontraba la enfermedad al iniciarse los programas
de intervencion. En Etiopia, después de cuatro rondas de azitromicina cada 6 meses, persistia una
prevalencia de infeccion por tracoma ocular > 60% en ninos. Sin embargo, se suspendio el tratamiento.
Si bien, la prevalencia de la enfermedad no cambié mucho en los 2 anos posteriores, no es lo ideal.

Actualmente, no se cuenta con recomendaciones o guias estandarizadas para la vigilancia posterior a la
validacion. Se recomienda comunicarse con las autoridades sanitarias de cada pais y a las instituciones
académicas en busca de apoyo para generar evidencias que permitan identificar los escenarios que se
podrian presentarse en cada territorio.

Se debe considerar que, aun cuando se haya alcanzado la validacidon, los paises deben mantener los
servicios para la atencién de casos (cirugias) durante méas tiempo debido a la probable aparicién de
personas que desarrollen TT o por recidivas en pacientes intervenidos. También es necesario reforzar
las acciones para el abastecimiento de agua, el saneamiento y la educacién en salud, como tareas
basicas para la prevencion de nuevas infecciones o el restablecimiento de las prevalencias, por arriba
del maximo aconsejado.

México, pais proximo a la validacion de la eliminacion, ha establecido que priorizara el mantenimiento
de las brigadas de tracoma para continuar con las acciones de atencidn y seguimiento. Asimismo,
conservara activo su sistema de vigilancia para detectar a tiempo los casos que puedan aparecer en su
territorio, después de la validacion.

22 4a Reunidn Regional de los Gerentes de Programas Nacionales de Eliminacién del Tracoma



6. INICIATIVA TROPICAL DATA

En el mundo existen alin muchos lugares afectados por el tracoma. Actualmente se reconoce a poco
més de 40 paises que demandan la implementacion de la estrategia SAFE para eliminar el tracoma.

La adecuada identificacion de las zonas afectadas permite la generacidn de evidencias para justificar
la necesidad de mantener y promover los programas contra el tracoma y otras EID. Desde cualquier
perspectiva, las acciones para el mapeo son provechosas. Los programas de cada pais deben adoptar
el mapeo como la mejor forma de producir informacién que ayuden a clarificar su situacion en salud
con respecto al tracoma y el avance de los programas.

Las encuestas en papel han sido la opcién obligada para la aplicacion de estos instrumentos en todo
el mundo. Ademas de lo complicado que resulta contestarlas en campo, estan sujetas contantemente
a extravio y una gran variedad de errores durante su cumplimentacion.

Tropical Data es un servicio dirigido por la OMS que brinda apoyo para la realizacién de encuestas,
desde su planificacién hasta el manejo de los resultados. El proposito de Tropical Data consiste en
ofrecer una herramienta que permite la gestion de encuestas por medio de un teléfono inteligente con
sistema operativo Android, agilizando el proceso de cumplimentacion y evitando, en gran medida, la
generacion de errores.

Erréneamente, se ha creido que Tropical Data es solo una aplicacidn. Pero es méas que eso: brinda la
posibilidad de generar, almacenar, compartiry analizar informacion epidemiolégica desde un teléfono
y en cualquier lugar. Todo esto, con la seguridad de contar con un sistema de almacenamiento en la
nube. A su vez, mantiene y protege en todo momento los derechos de los paises sobre la informacion
generada.

Cuando cualquier pais requiere estimar métricas en salud, Tropical Data asequra que la metodologia
propuesta por las naciones sea congruente con las recomendaciones de la OPS/OMS. La aplicacion de
teléfono es la forma en que Tropical Data se cerciora que se consideran las indicaciones cientificas,
técnicas y tecnoldgicas para la generacion de datos epidemiolégicos de calidad.

Tropical Data ofrece formacidn con personal certificado, y almacena y analiza datos con algoritmos
estandarizados. Todos los procedimientos se realizan con transparencia, pero bajo los mas altos
estdndares de encriptacion y proteccion de datos. Las autoridades de salud de cada pais pueden
acceder y descargar la informacién en cualquier momento y lugar por medio de cuentas protegidas
por contrasenas.
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7. MAPEO DEL TRACOMA

7.1 Plan de mapeo en Brasil

Las autoridades de Brasil creen que la mayor parte de los casos de TT se encuentran diseminados en
areas rurales e indigenas de dificil acceso. A veces, estos casos estdn en comunidades a las que solo
se puede llegar en barco después de varios dias, lo que representa desafios para el registro, la atencién
y el sequimiento de los pacientes.

Para las autoridades de salud es imprescindible realizar una encuesta de prevalencia para estimar
la prevalencia del tracoma en areas no conocidas y definir la situacion en salud de las comunidades
indigenas. Esté previsto pedir apoyo a Colombia y México para desarrollar protocolos propios, a partir
de los documentos con los que trabajan ambas naciones.

Las autoridades de Brasil van a aplicar proximamente la encuesta de prevalencia nacional de tracoma
con el objetivo de verificar la situacion epidemioldgica del tracoma en municipios de riesgo. Se
priorizaran las viviendas de areas rurales con bajo desarrollo socioecondémico y de acceso deficiente
a los servicios de salud. Esta previsto examinar a todos los residentes de las viviendas seleccionadas,
incluyendo a los adultos, para la identificacion de casos de TT.

Con la aplicacidon de la encuesta se pretende eliminar el vacio de informacion persistente, de forma que
se logre reevaluar el riesgo de tracoma en el pais mediante la definicion de municipios prioritarios. Los
datos obtenidos orientaran el disefio de medidas de control mediante los componentes de la estrategia
SAFE.

En los municipios en los que se detecten prevalencias de TF > 10% se reforzaran las acciones de
vigilancia y control. En cambio, en las &reas con prevalencias < 10% se contempla el reforzamiento de
las acciones para la higiene facial, el mejoramiento del ambiente y el saneamiento.

Se iniciard el mapeo en los municipios en los que se reconocen factores de riesgo de acuerdo a
indicadores socioecondmicos del Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica. Entre éstos, el
abastecimiento deficiente de agua, los ingresos econémicos mensuales bajos, con respecto al salario
minimo, y la presencia de poblaciones indigenas. El muestreo se haréd domiciliar por conglomerados,
centrado en nifos de 1 a 9 anos de edad viviendo en las areas del estudio designadas. Esta previsto
incluir en la metodologia el uso de la plataforma Tropical data. Los casos identificados se trataran
con antibiéticos y se remitird a las personas a los servicios médicos para su valoracién completa.
Todas estas tareas suponen retos logisticos y financieros que demandan esfuerzos a todos los niveles
gubernamentales (nacional, provincial y municipall.

7.2 Endemicidad desconocida en la Amazonia colombiana

El mapeo del tracoma no debe limitarse a las zonas identificadas como endémicas. Las fronteras
geograficas no existen para el tracoma. En este sentido, al disefarse e implementarse las acciones
que permitan descartar la presencia de focos activos silenciosos deben considerarse ciertos factores.

Enla Amazonia colombiana se combinan la presencia de nifios con las formas agudas de la enfermedad,
determinantes sociales desfavorables y nexos epidemioldgicos con las zonas endémicas a través del
contacto entre sus habitantes.
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Conscientes de esta situacion, las autoridades colombianas, con el apoyo de distintas instituciones
internacionales (incluida la OPS/OMS], planificé la encuesta para la delimitacion del foco de tracoma
en las regiones de la Amazonia y Orinoquia de Colombia en el 2015.

Este es un estudio de corte transversal, tipo encuesta de prevalencia, con el objetivo de determinar la
prevalencia de formas agudasyavanzadas de tracomay los factores de riesgo asociados. La informacion
generada se proces6 con ayuda del GTMP. Las prevalencias resultantes se enumeran en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Resultado de la encuesta para la delimitacion del foco de tracoma en las regiones de la Amazonia
y Orinoquia de Colombia, 2015

Prevalencia TF Prevalencia TT _
Departamento ————————— - Anodelaencuesta
(1-9 afos) (Poblacién general)

Vaupés (foco inicial O e 0,38% 2012 2013
Guainia 23% 0,2% 2015
Vichada 15,5% 0,00% 2016
Amazonas 10,3% 0,02% 2015
Guaviare * 5,4% 0,01% 2015
Putumayo 3% 0,2% 2016
Caquetd 1,9% 0,0% 2016

*Resguardo Barrancén con prevalencia TF »~ 25%. Ubicado entre los departamentos de Guaviare y Meta
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

Ademds de la remision de las personas con TT a los servicios de salud y cirugia, la encuesta
conllevé beneficios adicionales para la poblacién, como la deteccion de otras patologias oculares, la
desparasitacion antihelmintica y la educacion en salud para la prevencién de otras EID.

Recientemente, Colombia colabord con México en la capacitacion de sus examinadores y envid
facilitadores que participaron en un taller en Brasil. Colombia reitera su disposicién con los demas
paises para apoyar y brindar las facilidades necesarias para llevar a cabo entrenamientos en su
territorio. Con estas acciones, este pais, promueve el compromiso de trabajo colaborativo propuesto
por la OPS/OMS.
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8. RETOS PARA APLICAR LA ESTRATEGIA SAFE

En las comunidades afectadas, el tracoma se combate a través de la estrategia SAFE. Se trata de una
aproximacion integral que combina acciones para la resolucion quirdrgica de la TT, la administracién
de antibidticos, la higiene facial y el mejoramiento de las condiciones en que las personas viven.

A través de los anos, la cantidad de dosis de antibioticos producidas en el mundo ha ido en aumento,
hasta alcanzar los 56,1 millones en el 2015. Sin embargo, aln existen retrasos en la produccion de los
farmacos. Ademas se cuenta con recursos limitados para la distribucion oportuna de los medicamentos,
que en muchas ocasiones no llegan a las poblaciones mas vulnerables debido a barreras geograficas,
sociopoliticas y culturales.

Se estima que hacen falta un 1.000 millones de ddlares para eliminar el tracoma, pero dificilmente se
alcanzard la meta de la Alianza de la OMS para la Eliminacién del Tracoma para el 2020 (GET 2020, del
inglés, Alliance for Global Elimination of Trachoma 2020) sin antes atender las debilidades que afronta
cada componente de la estrategia, y procurar la sostenibilidad y adopcion de las acciones por parte de
las comunidades.

11.1 Componente S

Actualmente, la cirugia persiste como el componente mas débil de la estrategia SAFE. En el 2009
poco mas de 8 millones de personas en todo el mundo necesitaban atencion médica por TT. Si bien
el nUmero de correcciones quirurgicas de TT ha mantenido una tendencia al alza, este avance no es
suficiente para cubrir a la gran cantidad de personas que aln esperan ser intervenidas.

En este sentido, debe considerarse por principio la necesidad de mayores esfuerzos para identificar los
casos de TT. Los casos desconocidos por los servicios de salud representan a personas que no podran
acceder a las cirugias ni seran contabilizadas en las métricas epidemiolégicas.

Se debe asegurar la alta calidad de las cirugias realizadas por medio de la continua capacitaciéon y
entrenamiento de los cirujanos. El uso de maniquies para este fin es una practica que debe adoptarse
en los distintos paises para mejorar los resultados de las operaciones. Se busca impactar la tasa
de recaida de los pacientes para que no exceda a una de cada 10 personas intervenidas segun la
recomendacion de la OPS/OMS.

Es indispensable no perder la pista de las personas sometidas a cirugia. Lo ideal es examinarles en
dias posteriores a la operacion y después de 6 meses, cuando la tasa de recidivas es més alta. Aunque
el seguimiento representa mayor esfuerzo; si los recursos econdmicos y humanos lo permiten, no se
debe escatimar en la inspeccidn de las personas intervenidas.

En Colombia, las ultimas cinco jornadas quirdrgicas celebradas estuvieron a cargo de cirujanos
oculoplasticos y se ha logrado dar seguimiento a personas intervenidas por hasta 3 0 4 afos. Esto ha
permitido a los servicios de salud recabar informacién para la actualizacion de técnicas quirdrgicas y
la identificacion de factores relacionados con las recidivas, principalmente en el parpado inferior. Sin
embargo, el pais también reconoce que aun hay retos que abordar, entre éstos, la atencidn de varias
personas que no han asistido a las jornadas quirldrgicas y alin se encuentran en lista de espera.
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En Guatemala, el Ministerio de Salud considera la necesidad de dar continuidad a la oferta de cirugias
a los pacientes con TT como parte de las acciones del programa contra el tracoma.

Porsuparte, Méxicoreconoce elcompromiso de establecerlineamientos paralascirugiasylaatenciénde
pacientes reincidentes, en particular, para personas de edad avanzada que han presentado numerosas
recidivas. Por otra parte, también hay que identificar los factores que pueden estar relacionados con la
renuencia de las personas a someterse a las cirugias. Se han documentado casos de pacientes que se
han negado a ser intervenidos hasta en cinco ocasiones.

Se debe considerar que en los paises donde se ha eliminado el tracoma activo o que la frecuenciade TT
o TF son muy bajas es necesario continuar realizando las acciones del componente S. Como ejemplo,
se puede tomar el caso de la extinta Unién Soviética, en donde el tracoma activo desaparecié desde
la década de 1960 y después de 30 anos aun llegaban personas a las instituciones de salud para ser
intervenidas por infecciones que habian padecido en la ninez.

11.2 Componentes FyE

A pesar de que aun requieren mas esfuerzos, buena parte de los esfuerzos econémicos, logisticos y
humanos se han centrado en la atencidn primaria de los pacientes (componente Sy A). Sin embargo, es
necesario considerar lo que se estad haciendo para acotar todo lo que hace que las personas enfermen.
La salud de los individuos esta ligada a sus habitos personales y a las condiciones que ofrecen las
comunidades donde viven. Los componentes F y E son fundamentales para complementar y reforzar
los avances alcanzados por medio de cirugias y antibiéticos.

Es preciso implementar ambos componentes no solo como parte de la estrategia contra el tracoma,
sino como una estrategia para mejorar las condiciones de vida en las comunidades. Para avanzar en
estos componentes, antes deben considerarse las caracteristicas sociales, politicas y culturales de
cada comunidad. Las estrategias deben adaptarse a las personas, no a la inversa. La comprensién de
la cosmovisidn de las poblaciones permitird comunicar las ideas de manera efectiva, reduciendo asi la
resistencia de las personas a aceptar el compromiso de preservar su salud.

El primer desafio consiste en que las personas sean capaces de identificar por si mismas qué les
provoca la enfermedad. Para ello, es necesario integrar los principios de educacién para la salud y la
promocioén de la salud recomendados para la OPS/OMS.

No obstante, también esta claro que la salud de las personas no solo compete a las instituciones de
salud. Sin la voluntad politica para procurar el saneamiento y acceso a los servicios basicos como
el agua potable y la disposicién de excrementos, sera dificil alcanzar resultados sostenibles en las
comunidades. Por tanto, resulta indispensable la generacién de mayor evidencia que avale ante
los gobiernos de los paises la importancia de los componentes F y E para el combatir el tracoma y
coadyuvar al bienestar de las poblaciones.

Colombia tiene la voluntad de continuar trabajando el componente de la higiene facial en ninos
por medio de cartillas ilustrativas en las escuelas. El pais también se ha comprometido a producir
evidencia sobre el impacto del uso de las letrinas en la Amazonia. Actualmente se ha planteado el reto
de consolidar una estrategia de informacion, educacion y movilizacién social con enfoque intercultural,
que involucre a las instituciones educativas para reforzar el componente de mejoramiento del ambiente
en las comunidades.
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Por su parte, Brasil ha implementado la promocién de la higiene facial como principal intervencion
para el reforzamiento de la prevencidon. Este pais contempla alcanzar a un millén de nifos con acciones
para la mejora del acceso a agua potable y el saneamiento de las comunidades.

En México, las acciones de los componentes F y E se han adaptado gradualmente a los contextos
socioculturalesy la cosmovision de las comunidades afectadas. El objetivo es promover la participacion
de las personas y adoptar conductas saludables en favor de la prevencion del tracoma y otras EID.
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9. PROGRESO HACIA LA ELIMINACIONIDEL TRACOMA
COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA EN LAS
AMERICAS

En lo que respecta a las Américas, se reconocen avances, fortalezas, oportunidades, retos y amenazas
que deben considerarse para delineary proyectar las acciones que permitirdn cumplir con los objetivos
propuestos para la eliminacion del tracoma.

Dentro de los avances, se encuentran los consequidos a través del sequimiento de las recomendaciones
brindadas a los paises en la Reunién Regional realizada en el 2014, como los siguientes:

1.

La continuidad del trabajo colaborativo entre paises, en el cual se resalta como ejemplo el apoyo
prestado por Colombia para la capacitacién de examinadores y registradores de México y Brasil.

La publicacion de los resultados de la encuesta de prevalencia realizada por Guatemala en el 2011.

El reforzamiento de las acciones de mapeo en poblaciones indigenas o fronterizas con focos activos
de tracoma. Colombia y México extendieron el mapeo alrededor de sus focos conocidos. Brasil se
encuentra en etapa de planificacion para mapear zonas indigenas, y Peru realizarad préoximamente
una encuesta en areas fronterizas a focos endémicos con Brasil y Colombia.

El uso de la metodologia estandarizada por el GTMP y recomendada por la OPS/OMS para el
entrenamiento de examinadores en los cuatro paises con focos conocidos.

La implementacion del registro nominal de casos de TT en Colombia y México.

La definicion de los lineamientos para la verificacion de la eliminacion del tracoma como problema
de salud publica por parte de la OPS/OMS. Son los mismos que se emplearédn para la validacion
de México.

Lavalidaciény ejecucion de protocolos de blisqueda activa de casos de TT. Brasil, México y Colombia
recibieron formacién en el 2015. Colombia estad desarrollando la bdsqueda activa, mientras que
Brasil y México ya cuentan con un plan para implementar estas acciones.

La adaptacion de los componentes de la estrategia SAFE a la caracteristicas socioculturales y a
las necesidades de las comunidades. Se destaca el uso combinado de azitromicina y albendazol
para el tratamiento conjunto contra el tracoma y las HTS en Colombia, la campana integrada para
el combate al tracoma y otras EID en Brasily la adaptacion de las acciones del programa contra el
tracoma a la cosmovision indigena en comunidades de Chiapas en México.

Elfortalecimiento de la capacidad de diagndstico en laboratorio mediante la integracion de pruebas
serolégicas (Colombia) y moleculares por reaccién en cadena de la polimerasa [PCR) (Colombia,
México y Brasil.

Como parte de las fortalezas en los paises, se encuentran:

»

La inclusion del tracoma como parte de los planes nacionales contra EID, en los paises con focos
conocidos.
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»

»

»

La especializacionde lascirugiasde TT, con laintegracidn de oftalmdlogosy cirujanos oculoplasticos
a las jornadas quirurgicas.

La innovacion en las formas de implementar los componentes de la estrategia SAFE en los paises
de acuerdo a sus escenarios.

La realizacion de la Reunidn Regional de los Gerentes de Programas Nacionales de Eliminacion del
Tracoma como un Problema de Salud Plblica de las Américas cada 2 afos, para dar seguimiento
de los compromisos adquiridos por los paises.

Asimismo, se vislumbran oportunidades como:

»

»

»

La integracién del diagnostico y la atencion del tracoma en los sistemas de atencion y salud visual.
La busqueda activa de casos de TT en paises no endémicos pero con poblaciones vulnerables.

El mapeo del tracoma junto con otras EID y la formulacién del nuevo plan regional de accién para
las EID en las Américas, 2016-2022, por parte de la OPS/OMS.

Sin embargo, esta claro que antes se tendra que responder a los retos que demandan atencidén
inmediata, como:

»

»

»

La falta de mapeo del tracoma en paises que comparten frontera con focos endémicos.

La dificultad para la formacién de examinadores de tracoma en regiones con escasa presencia de
casos.

La falta de guias y protocolos estandarizados de vigilancia posterior a la validacion.

Finalmente, se debe estimar la atencidén que demandan en este momento, enfermedades de reciente
emergencia como el zika y el chikungunya, con el fin de asegurar la correcta planificacion de las
acciones contra el tracoma y el uso eficiente de los recursos. Por otra parte, hay que considerar la
potencial pérdida de capacidades cuando los paises alcancen la validacion de la eliminacién. Para ello,
se debe comprometer el mantenimiento de fondos semilla de financiacion. Invariablemente, el riesgo
de recrudescencia en areas validadas estara presente, por lo que no debe permitirse la debilitacion de
la capacidad de respuesta de los paises ante cualquier situacion adversa.
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10. ESTRATEGIA DE AGUA, SANEAMIENTO E HIGIENE
(WASH) PARA LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DESATENDIDAS (EID)

Enelmundoglobalizado en el que vivimos se observan grandes avances en el desarrollo de conocimiento
y tecnologia. Sin embargo, el progreso no alcanza a todos. Actualmente, millones de personas padecen
los estragos de las desigualdades socioecondmicas y los consecuentes efectos sobre su salud. La
ausencia de servicios basicos de vivienda y saneamiento y la falta de acceso a los servicios de salud
son parte de las principales determinantes para la persistencia de las EID. No es casualidad que el
tracoma afecte a regiones que comparten pobreza y malas condiciones ambientales.

La estrategia Agua, Saneamiento e Higiene para Acelerar y Sostener el Progreso respecto de las
Enfermedades Tropicales Desatendidas. Una Estrategia Mundial: 2015-2020 (OMS) busca generar y
preservar la salud de las poblaciones a partirde un abordaje basado en la atencion de sus determinantes
sociales, el trabajo intersectorial y la inclusion del componente salud en todas las politicas. La
estrategia WASH cubre tres necesidades humanas basicas y pilares fundamentales para la prevencion
de todas las EID, incluido el tracoma.

Sabemos que la escasez de recursos hidricos, el hacinamiento y la falta de saneamiento son factores
claves que favorecen las infecciones por Chlamydia trachomatis. Pero si las comunidades afectadas
no cuentan siquiera con agua, jqué recomendaran los servicios de salud? De ahi la importancia del
trabajo intersectorial y de no hablar solo de salud, sino de bienestar.

El sector salud no puede dar respuesta en materia de prevencién y promocion de la salud, sin que a la
par se lleven a cabo acciones para procurar las necesidades mas basicas de las comunidades.

La propuesta WASH para combatir las EID se centra en reconocer y subsanar todo lo que hace
vulnerables a las poblaciones y les provoca enfermedades. Para ello se precisa comprender la
cosmovision de las comunidades, asegurandose una comunicacion efectiva, asi como la implicacion
de diferentes instancias de gobierno para llevar las infraestructuras y los servicios a la poblacion
(acueductos, drenajes o letrinas, transporte, etc.).

En este sentido, la pobreza persiste como una constante en las comunidades afectadas por las EID y las
estrategias contra el tracoma no estan disefiadas para impactar su condicién econdmica. Es importante
considerar que las acciones para eliminar la enfermedad pueden convertirse en herramientas para
abogar por una mejor calidad de vida de las personas.

Sehainstadoa los paises con focos de tracoma a que adapten la estrategia WASH para las enfermedades
tropicales desatendidas, lanzada por la OMS en el 2015.
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11.ACCIONES PRIORIZADAS POR LOS PAISES
PARTICIPANTES EN LA REUNION DE ACUERDO CON
SU SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL TRACOMA

Durante la reunion regional, los delegados de los paises participantes se han reunido para proponer
acciones que faciliten el avance hacia las metas de eliminacion del tracoma, de acuerdo con su situacién
epidemioldgica. A continuacién se presenta el resumen de la propuesta de cada pais.

11.1 Paises con focos endémicos

»

»

»

»

»

»

11.1.1 México-Guatemala

Realizar una Reunién Binacional Técnica sobre EID entre Guatemalay México en Tapachula, Chiapas,
concertada por OPS/OMS México, con especial énfasis en el tracoma. Este trabajo conjunto se
propone para:

Proporcionar informacion necesaria para delimitar el problema (localidades en riesgo, describir el
tipo de poblacidn, posibles movimientos migratorios, informacion histérica etc.) y definir las lineas
de accion que hay que seguir.

Segun los resultados de la reunidn, valorar la aplicacién de una evaluacién rapida en localidades
de Guatemala. México se compromete a llevar acciones conjuntas para apoyar a Guatemala con
asistencia técnica y personal especializado, con el apoyo financiero de la OPS/OMS.

México llevard a cabo el protocolo de busqueda activa de casos de TT, con recursos propios,
complementados con el apoyo de OPS/OMS. Estas acciones son parte de su compromiso para la
vigilancia posterior a la validacion.

11.1.2 Colombia

Colombia espera mantener el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS para la continuidad de las
acciones contra el tracoma, asi como abogar para que esta enfermedad y las EID se incluyan en la
agenda posterior al conflicto del pais.

11.1.3 Brasil

El pais propone incluir la situacion de pobreza de las regiones fronterizas como un criterio de
inclusion para el muestreo de la encuesta nacional del tracoma. De igual forma, finalizar el
protocolo de la encuesta nacional sobre el tracoma y hacer el ajuste del sistema de informacién
de casos de TT.

11.2 Paises en colindancia con focos endémicos

»

»

»

11.2.1 Peru

Emprender acciones de defensa interna para posicionar el tema del tracomay las EID en la agenda
politica y de salud en su pafs.

Realizar encuestas poblacionales para establecer lineas de base de TFy TT.

Revisar el acuerdo interministerial con Colombia para precisar los términos de cooperacion
internacional en el tema del tracoma y las EID.
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»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Establecer un plan detallado para el desarrollo de la encuesta en el departamento de Loreto, con
participacion del Ministerio y de las autoridades locales para:

a. ldentificar areas de frontera con Colombia con focos activos.

b. Identificar al personal que participaria en la realizacién de la encuesta.

c. Abrir canales de comunicacion con la comunidad antes de realizar la encuesta.

Formacién de un capacitador y entrenamiento de examinadores y cirujanos peruanos por parte de
Colombia.

11.2.2 Paraguay

Informar al Ministerio de Salud de las recomendaciones y conclusiones de la Cuarta Reunidn
Regional de los Gerentes de Programas Nacionales de Eliminacion del Tracoma como un Problema
de Salud Publica de las Américas.

Exponer la importancia de actualizar el conocimiento sobre la situacidon del tracoma en el pafs,
especialmente en las comunidades vulnerables, y hacer hincapié en la oportunidad de la iniciativa
GET 2020.

Realizar la evaluacidon répida del tracoma y la busqueda activa de casos de TT, priorizando
municipios con indicadores socioecondémicos de pobreza y comunidades indigenas.

Identificar las localidades para empezar las labores.

Elaborar protocolos e instrumentos.

Capacitar a recursos humanos para realizar la busqueda activa de casos de TT.

Realizar los trabajos de campo, el anélisis e informe de actividades.

11.2.3 Venezuela

Iniciar busqueda activa de casos de TT en el estado Amazonas en el 2016 para posicionar el tema
del tracoma en la Agenda de Salud Publica del pais.

Llevar a cabo una reunidén virtual junto con Colombia y la OPS/OMS para informar sobre la
problematica del tracoma en zonas de frontera, definir estrategias e iniciar la planificacion de la
encuesta en el distrito de Amazonas.

Formalizar la creacién de un equipo médico, para la busqueda activa de casos de TT. Definir las
fechas, actividades y logistica para su entrenamiento, para el cual se contaria con el apoyo de los
facilitadores de Colombia y la OPS/OMS.

Entrenar a oftalmologos y a equipos basicos de salud en el distrito Amazonas, donde se definird un
cronograma y se determinaran las comunidades para la busqueda activa.

Adaptar la ficha de notificacion de casos de TT de Colombia.

Inspeccionar la capacidad del Hospital de Puerto Ayacucho, en el Estado Amazonas para evaluar el
poder resolutivo de los casos encontrados de TT.

Realizar el analisis de resultados de la busqueda activa de casos de TT y definir el plan de accidn.

A continuacién, se enumera el apoyo que solicitaron los paises a la OPS/OMS, para el desarrollo y
cumplimiento de las acciones prioritarias que se han propuesto:

»

»

Mantener el apoyo técnico y financiero para la realizaciéon de entrenamientos en los diferentes
paises.

Apoyar la implementacién de la encuesta de linea de base en el Departamento de Loreto (Perud] y
la bUsqueda activa de casos de TT en Venezuela.
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»

»

»

»

»

Promover la participacion de las instituciones académicas de los paises para la compilacion de
evidencia.

Favorecer la donaciéon de azitromicina, segun se requiera, de acuerdo a los resultados obtenidos
en proximas encuestas.

Apoyar las acciones coordinadas entre Venezuela y Colombia para posicionar el tema del tracoma
y las EID, en la agenda politica de sus gobiernos.

Apoyar a Paraguay en el desarrollo de la metodologia y plan de trabajo, para la busqueda activa de
casos de TT.

Apoyar a Brasil en el establecimiento de un plan de estudio del tracoma en las zonas de riesgo.
Capacitar a examinadores y registradores para realizar mapeo con la metodologia del GTMP.
Capacitar a personal de laboratorio sobre nuevas técnicas de diagndstico (como la reaccién en
cadena de la polimerasa o PCR].
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ANEXOS

Lista de participantes

DELEGADOS DE LOS PAISES INVITADOS

Maria de Fatima COSTA LOPES
BRASIL

Sandra Liliana TALERO
COLOMBIA

Julian TRUJILLO TRUJILLO
COLOMBIA
Participacion por WebEx

Abel GARCIA OROZCO
MEXICO

Médicay Consultora

Coordinacion General de Lepra y Enfermedades en Eliminacion -
Secretaria de Vigilancia de la Salud

Ministerio de Salud

SCS Quadra 4 bloco A, 3° andar - Edificio Principal

Tel. (+55) 61 3213 8245/ 0 8205

Cel. 55-61-984047189

Correo Electrénico: mariaf.lopes(dsaude.gov.br

Correo Personal: fatimacostalopes(dgmail.com

Brasilia DF, Brasil

Experta en Tracoma Ocular

Escuela Superior de Oftalmologia del

Instituto Barraquer de América

Av. Calle 100 # 18A - 51

Bogotda, Colombia

Tel. 2187077

Cel. 3157972037

Correo electronico: sandralilianatalero@gmail.com

Coordinador de Enfermedades Trasmisibles, Emergentes,
Reemergentes y Desatendidas

Ministerio de Salud y Proteccidon Social de Colombia
Carrera 13 No. 32-76 piso 1, Bogota, codigo postal 110311
Tel. (+57) 1 330 5000

Correo electrénico: jtrujillot@minsalud.gov.co

Jefe, Departamento de Enfermedades Transmitidas

por Vectores

Instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH)

Unidad Administrativa, Calzada de las etnias, Edificio “C”,
Colonia MAYA, C.P. 29010, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Tel. (961) 61-89250, Ext. 44041,

Cel. 045-961-1980767

Correo Electrénico: garalfadhotmail.com
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Francisco G. PRADO VELASCO Coordinador Estatal de Tracoma

MEXICO Departamento de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH)
Unidad Administrativa, Calzada de las etnias, Edificio "C",
Colonia MAYA, C.P. 29010, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Tel. (961) 61-89250, Ext. 44041, 44087
Cel. [961) 1876002
Correo Electrénico: fprado3é@hotmail.com

Dey Carol DAMIAN GONZALES Coordinadora operativa del Programa de Prevencién y Control del
MEXICO Tracoma

Instituto de Salud del Estado de Chiapas

Jurisdiccion Sanitaria No. 11

Calle central # 7, Fraccionamiento de Las Rosas

San Cristébal de las Casas, Chiapas

Tel. (967) 67-88962

Cel. 01-967-1355012

Correo Electrénico: keysi81bvg@hotmail.com

Nadia A. FERNANDEZ SANTOS Jefa del Departamento de Oncocercosis y otras Enfermedades
MEXICO Transmitidas por Vectores

Centro Nacional de Programas Preventivos y

Control de Enfermedades (CENAPRECE)

Secretaria de Salud

Benjamin Franklin 132, piso 1, Col. Escandén

Del. Miguel Hidalgo, México, D.F., C.P. 11800,

Tel. (55) 50621600 Ext. 54693

Cel. 044-55-12346622

Correo electrénico: nadiafernandezetvidyahoo.com.mx

Correo personal: nadiafriend(@hotmail.com

Gustavo SANCHEZ TEJEDA Director del Programa de Enfermedades

MEXICO Transmitidas por Vectores
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE])
Secretaria de Salud
Benjamin Franklin 132, Col. Escandén, Miguel Hidalgo
Distrito Federal, México, C.P. 11800
Tel. (55)63928746;
Cel. 04455-2291685171
Correo electrdnico: gustavo.sanchez@salud.gob.mx
Correo personal: g.sancheztejedaldgmail.com
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Fabian CORREA M.
MEXICO

Martin A. REVUELTA H
MEXICO

Luz Marina QUINTANA BRIZUELA
PARAGUAY

Harvy A. HONORIO MORALES
PERU

Angel A. MELCHOR SALINAS
VENEZUELA

Subdirector del Programa de Enfermedades Transmitidas por
Vectores

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE)

Benjamin Franklin 132, Col. Escanddn, Miguel Hidalgo,
Distrito Federal, México, C.P. 11800

Tel. (55) 50621600 Ext. 54658

Cel: 044-55-14842154

Correo electrdnico: fabian.correal@salud.gob.mx

Correo personal: fabiancorrealdmsn.com

Director de Informacién Epidemiolégica

Direccidn General de Epidemiologia

Francisco de P. Miranda 177, Col. Unidad

Lomas de Plateros, Alvaro Obregén

Distrito Federal, México, C.P. 01480

Tel. (55) 5337 1644

Correo electrdnico: arevueltalddgepi.salud.gob.mx

Directora, Programa Nacional de Salud Ocular
Ministerio de Salud

Brasil esquina Fulgencio R. Moreno, Asuncion

Tel. (595-21) 234-096;

Cel. (595-992) 921-516

Correo Electrénico: luzmarinaquintanaldhotmail.es

Coordinador Nacional de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud
Oculary Prevencidn de la Ceguera

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
- Ministerio de Salud

Av. Salavery 801

Jesls Maria, Lima 11 - Peru

Tel. 315-600-2122

Cel. 990183020

Correo electrénico: hhonorio@minsa.gob.pe

Correo personal: harvy_honoriodhotmail.com

Director General de Epidemiologia
Viceministerio de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud
Centro Simdn Bolivar, 724, Edificio Sur, Piso 7
Caracas, Venezuela

Tel. (0212) 408-0080

Cel. 0416-6134857

Correo Electrénico: amelchor@mpps.con.ve
Correo personal:mppsepidemiologialdgmail.com
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SOCIOS INVITADOS

Paul EMERSON Director, International Trachoma Initiative
Task Force for Global Health
323 Swanton Way
Decatur, GA 30030, USA
Tel. (+1) 404 687 5623
Correo electrénico: pemerson(dtaskforce.org
pemerson(dtrachoma.org

Beatriz MUNOZ Profesora Asociada de Oftalmologia
Ophthalmology Department School of Medicine
Wilmer Eye Institute
118 Wilmer Building, John Hopkins Hospital
600 North Wolfe Street
Baltimore, MD 21205; USA
Tel. (+1) 410-955 2556
Cel. (410) 948- 1290
Correo Electrénico: bmunoz(@jhmi.edu

Serge RESNIKOFF Profesory Consultor
Presidente, International Health and Development
16A Quai du Seujet
1201 Ginebra, Suiza
Tel. (+41) 22 748 2836
Cel. (+41) 78 778 3699
Correo Electroénico : serge.resnikoff@gmail.com

PARTICIPANTES DE LA OPS/OMS

Anthony SOLOMON Gerente de Proyectos
Departamento de Control de las Enfermedades Tropicales
Desatendidas
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Avenue Appia 20
CH-1211 Ginebra 27, Suiza
Tel. (41) 22 791-2823
Cel. +41793220754
Correo electrénico: solomona@who.int
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Gabriela REY VEGA

Juan Carlos SILVA

Jaime A. JUAREZ SANDOVAL

Osvaldo MEDINA

Tamara MANCERO

Consultora Nacional

Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud
Oficina de OPS/OMS Colombia

Calle 66 No.11-50, Piso 6y 7 Edificio Villorio
Tel.: +57-1314-4141  Ext. 41148

Cel. 3006657797

Correo electrdnico: reygabridpaho.org

Correo personal: greyvega82(dgmail.com
Bogotd, Colombia

Asesor Regional de Prevencidon de la Cegueray Salud Ocular
Oficina de OPS/OMS Colombia

Calle 66 No.11-50, Piso 6 Edificio Villorio

Tel.: (+57-1) 314 1146

Correo electronico: silvajuan(dpaho.org

Consultor Nacional

Enfermedades Transmisibles

Epidemiologia y andlisis

OPS/OMS Guatemala

Diagonal 6, 10-50 zona 10, Edificio Interamericas,
Guatemala, Guatemala

Tel. (502) 2329 4200 Ext.40425

Correo Electronico: juarezjaldpaho.org

Correo personal: entormoguatedgmail.com

Consultor Nacional

Determinantes de la Salud

OPS/0OMS México

Montes Urales 440, Piso 2, Colonia Lomas de Chapultepec,
Ciudad de México, CP 11000, México

Tel.: (+52) 55 5980-0887

Correo electrénico: medinaosw(@paho.org

Asesora, Enfermedades Transmisibles y Analisis de la Salud,
Emergencias y Desastres

OPS/OMS México

Montes Urales 440, Piso 2, Colonia Lomas de Chapultepec,
Ciudad de México, CP 11000, México

Tel.: (+52) 55 5980-0880

Correo electrénico: mancerot@paho.org
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Anita I. BAHENA

R. Santiago NICHOLLS

Martha Idali SABOYA

Consultora Nacional

Enfermedades Transmisibles y Anélisis de la Salud

OPS/OMS México

Montes Urales 440, Piso 2, Colonia Lomas de Chapultepec, Ciudad
de México, CP 11000, México

Tel (+52) 55 5980 0866

Cel: 04455-47336282

Correo electrdnico: bahenaaldpaho.org

Correo personal: ranitabahena27(@hotmail.com

Asesor Regional

Enfermedades Infecciosas Desatendidas
Oficina central de la OPS

525 23rd St. NW, Washington, DC 20037
Washington, DC, Estados Unidos de América
Tel. (+1) 202- 974 3078

Cel. 202 213 0068

Correo electrénico: nicholls@paho.org

Especialista en Enfermedades Infecciosas Desatendidas
Oficina central de la OPS/OMS

525 23rd St. NW, Washington, DC 20037

Washington, DC, Estados Unidos de América

Tel. (+1) 202- 974 3875

Correo electrdnico: saboyama2(@paho.org
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Agenda

Objetivo general: Acelerar los esfuerzos para eliminar el tracoma como un problema de salud publica
en las Américas al 2020, impulsando la cooperacion entre los paises con focos conocidos de tracoma,

los paises con poblaciones en riesgo de sufrir tracoma ocular, los socios y aliados estratégicos y la
OPS/OMS.

Objetivos especificos:

1. Analizar la situacion epidemiolégica y programatica del tracoma en los paises con focos recientesy
dar recomendaciones para acelerar los esfuerzos para alcanzar las metas de eliminacion al 2020.

2. Establecer una hoja de ruta para compilar informacion sobre la situacion epidemiolégica actual
en los paises sin informacion reciente de la ocurrencia de tracoma como un problema de salud
publica y que comparten frontera con paises que tienen focos activos.

Lugar de la reunién: Hotel Sheraton Marfa Isabel, Salén Angel CD, Piso 19, Paseo de la Reforma 325
Col. Cuauhtémoc, Ciudad de México

Participantes representando a cada pais y socios: 1) responsables de los programas de tracoma de los
paises con focos recientes (Brasil, Colombia, Guatemala y México), 2] responsables de los programas
o estrategias nacionales de control y eliminacién de las enfermedades infecciosas desatendidas
(EIDs) de algunos de los paises limitrofes con paises con focos de tracoma recientes (Bolivia, Ecuador,
Paraguay, Perl y Venezuela), 3) socios en la eliminaciéon del tracoma como un problema de salud
publica en las Américas, 4) delegados del Departamento de Enfermedades Tropicales Desatendidas de
la OMS, delegados de las oficinas de OPS/OMS de los paises invitados y de la Unidad de Enfermedades
Desatendidas, Tropicales, y Transmitidas por Vectores de la oficina central de la OPS/OMS.
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MARTES, SEPTIEMBRE 6

8:30a.m. -9 a.m.

Registro de participantes

9a.m.- 9:30a.m.

Bienvenida e introduccion

- Bienvenida y objetivos de la reunién, OPS/
OMS

- Palabras de bienvenida de la Representante
de la OPS/OMS en México

- Palabras de bienvenida de la Secretaria de
Salud de México

Presentacion de los participantes

Dr. Santiago Nicholls

Dra. Gerry Eijkemans

Dr. Cuauthémoc Mancha
Moctezuma

9:30a.m. - 9:50 a.m.

9:50 a.m. - 10:10 a.m.

Avances en la eliminacion del tracoma como
problema de salud publica

Retos y oportunidades para la eliminacion del
tracoma a nivel global al 2020 [OMS]

Avances, retos y oportunidades en la
eliminacién del tracoma en las Américas y
seguimiento a recomendaciones de la reunién
regional del 2014 [OPS/OMS]

Dr. Anthony Solomon

Dr. Santiago Nicholls

10:10 a.m. - 10:25 a.m.

10:25a.m. - 10:40 a.m.
10:40 a.m. - 10:55 a.m.

Reporte de los paises con focos recientes de

tracoma

- Experiencia de México: jcdmo logro la meta
de eliminacion?

- Avances y retos en Colombia

- Avances y retos en Brasil

Dr. Gustavo Sanchez Tejada
Dr. Julidn Trujillo
Dra. Fatima Lopes

10:55a.m.-11:20 a.m.

Receso

11:20a.m. - 11:35a.m.

Continuacion: reporte de los paises
- Avances y retos en Guatemala

Lic. Jaime Juarez

11:35a.m. - 12:00 m

Plenaria sobre el reporte de los paises

12m.-12:15 p.m.

Mapeo de tracoma
Iniciativa Tropical Data como herramienta de
apoyo al mapeo de tracoma [OMS]

Dr. Anthony Solomon

12:15 p.m. - 12:30 p.m.

12:30 p.m. - 12:45 p.m.

Resultados del mapeo en areas conocidas
como no endémicas de Colombia [Ministerio
de Salud y Proteccidn Sociall

Plan para mapear la situacion del tracoma en
Brasil [Ministerio de Salud de Brasil]

Dr. Julidn Trujillo

Dra. Fatima Lopes

12:45 p.m. -1 p.m.

Plenaria sobre los retos de hacer mapeo de
linea de base en tracoma

Tpm. -2pm.

Receso para el almuerzo
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2p.m.-2:30 p.m.

Continuacion plenaria: costos del mapeoy
retos para los paises

2:30 p.m. -2:45 p.m.

2:45p.m. - 3:00 p.m.

Busqueda activa de casos de Triquiasis
tracomatosa
Protocolo de blUsqueda activa [OPS/OMS]

Resultados de la blsqueda activa de casos
de TT en Colombia [Ministerio de Salud y
Proteccién Sociall

Martha Saboya

Dr. Julian Trujillo

3:00 p.m. - 3:30 p.m.

Plenaria sobre los retos y oportunidades de
hacer la busqueda activa de casos de TT

3:30 - 3:50 p.m.

Tracoma en las Américas: revision de la
literatura

Datos historicos del tracoma en las Américas
y necesidad de buscar tracoma en paises sin
informacion actualizada [Centro colaborador
de la OMS, DANA Center, Johns Hopkins
University]

Beatriz Munoz

3:50 - 4:10 p.m.

Plenaria sobre la necesidad de mapear
la situacién del tracoma en paises sin
informacion reciente

4:10 p.m. - 4:30 p.m.

Receso

4:30 p.m. - 5:20 p.m.

10 min por pais

Antecedentes del tracoma en paises con
frontera con focos activos

Bolivia

Ecuador

Perd

Paraguay

Venezuela

Delegados de los paises

520 p.m. -6 p.m.

Plenaria sobre el tracoma en paises que
comparten fronteras con focos activos

7:00 p.m.

Encuentro de bienvenida
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Miércoles, septiembre 7

8:30 a.m. - 9:00 a.m.

Conclusiones y recomendaciones del dia 1

9a.m.- 9:20a.m.

Vigilancia epidemioldgica del tracoma:
recomendaciones del grupo consultivo
estratégico y técnico sobre enfermedades
tropicales desatendidas de la OMS - Grupo
de trabajo de seguimiento y evaluacién,
Subgrupo 2 [OPS/0OMS]

Martha Saboya

9:20 a.m. 9:40 a.m.

Preguntas y respuestas

9:40 a.m. - 10:00 a.m.

Validacion de la eliminacion del tracoma
como un problema de salud publica:
procedimientos operativos estandar [OPS/
OMS]

Dr. Santiago Nicholls

10:00 - 10:20 a.m.

Preguntas y respuestas

10:20 - 10:30 a.m.

Vigilancia posvalidacion de la eliminacion
del tracoma: jpor qué no se ha logrado
establecer un protocolo? [OMS]

Dr. Anthony Solomon

10:30 - 10:50 a.m.

Preguntas y respuestas

10:50 a.m.- 11:10 a.m.

Receso

11:10 a.m. - 11:30 a.m.

Retos en la capacitacion de examinadores
de TF y TT: recomendaciones y alternativas
[Instituto Barraquer]

Dra. Sandra Talero

11:30a.m.- 12 m

Preguntas y respuestas

12 m-12:30 p.m.

Encuestas de evaluacion del impacto en
Colombia y Guatemala: cronograma, retos
y costos

[Ministerio de Salud y Proteccion

Sociall

[Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Sociall

Dr. Julian Trujillo

Lic. Jaime Juarez

12:30a.m. -1 p.m.

Plenaria sobre las oportunidades de
integracién de la vigilancia de otras EID en
las encuestas de tracoma

Tpm. -2pm. Receso para el almuerzo
Triquiasis tracomatosa:
2p.m.-2:20 p.m. . Como saber que todos los casos son Dr. Serge Resnikoff

conocidos por el sistema de salud?
Recomendaciones para un sistema de
registro y sequimiento de casos
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2:20 p.m. - 3:00 p.m.

10 minutos por pais

Retos en la identificacidon y seguimiento de
casos de triquiasis tracomatosa

Colombia, México, Guatemala

Brasil

Delegados de los cuatro paises

3:00 p.m.- 3:30 p.m.

Plenaria sobre los retos en el componente
S de la estrategia SAFE

3:30 p.m. - 3:50 p.m.

Estrategia WASH+EID: oportunidades
para reforzar los componentes Fy E de la
estrategia SAFE [OPS/OMS]

Dr. Osvaldo Medina

3:50 p.m. - 4:10 p.m.

Receso

4:10 p.m. - 4:30 p.m.

4:30 p.m. - 5:30 p.m.

Plenaria sobre la implementacion de la
estrategia WASH+EID

Conclusiones y recomendaciones del dia

Jueves, septiembre 8

9am.- 11am.

Trabajo por grupo de paises

Grupo 1: México y Guatemala: acciones
de busqueda de tracoma en la frontera
compartida y reforzamiento del
componente S de la estrategia SAFE

Grupo 2: Colombia, Peru, Ecuadory
Venezuela: mapeo de tracoma en areas
fronterizas con focos activos de tracoma

Grupo 3: Brasil, Paraguay y Bolivia:
acciones de blUsqueda de tracoma en areas
fronterizas con focos activos de tracoma

17a.m.-11:20 a.m.

Receso

11:20 am - 1:00 p.m.

Continuacion trabajo en grupos

Tpm.-2pm.

Receso para el almuerzo

2:00 - 3:00 p.m.

Presentacidn de los resultados de los
trabajos en grupo

3:00 p.m. - 4:00 p.m.

Presentacion y discusion de Conclusiones
y recomendaciones generales

4:00 p.m.

Cierre de la reunién

Programa Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas 45






