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GLOSARIO

Administracién masiva de medicamentos (AMM):
En salud pablica, es una intervencion mediante

la cual se administran medicamentos de manera
periddica a toda la poblacién en riesgo de sufrir
una enfermedad infecciosa desatendida en un area
geografica especifica, independientemente del
estado individual de infeccién (1).

Eliminacion de una enfermedad como problema
de salud pablica: Es un término utilizado cuando
se logran las metas de control de una enfermedad
de forma que pueda llevar a la reduccion de la
transmision y de la carga de tal enfermedad.

En cuanto se logren las metas, una enfermedad
especifica o discapacidad puede dejar de ser

un problema de importancia en salud pablica o
incluso se puede obtener cero incidencia de una
enfermedad especifica, llevando a la eliminacién de
esta (2).

Enfermedades infecciosas desatendidas (EID):

Es un grupo de enfermedades causadas por
parasitos, virus y bacterias para las cuales se han
recomendado acciones integrales e intersectoriales
de control y eliminacién. Estas enfermedades se
consideran desatendidas porque su ocurrencia

y persistencia estan asociadas a las condiciones
sociales y econémicas de las comunidades,
incluidas la pobreza y la falta de acceso a servicios
basicos o servicios insuficientes.

6

Estrategia SAFE (cirugia, antibiéticos, higiene
facial y mejoramiento ambiental; del inglés,
Surgery, Antibiotics, Facial cleanliness and
Environmental improvement): Es una estrategia
recomendada por la OMS para la eliminacién del
tracoma como problema de salud pdblica. Es un
conjunto de acciones que incluye la cirugia para las
personas con triquiasis tracomatosa, el tratamiento
antibiético para la poblacién de areas endémicas
de tracoma, y la higiene facial y el mejoramiento
ambiental para reducir la transmision de la
enfermedad (3).

Estrategia WASH (agua, saneamiento e higiene;
del inglés, Water, Sanitation and Hygiene): Es una
estrategia recomendada por la OMS y UNICEF que
provee un marco de trabajo para guiar las acciones
integradas para mejorar el suministro de agua
potable, el saneamiento y la higiene (4).

Helmintiasis transmitida por el contacto

con el suelo (HTS) o geohelmintiasis: Son
parasitosis que se adquieren por contacto con
el suelo contaminado. En este documento se
hace referencia especifica a las helmintiasis por
uncinarias (Necator americanus y Ancylostoma
duodenale), Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura (5).



RESUMEN

La Quinta Reunién Regional de Gerentes de los Programas Nacionales para la Eliminacién del Tracoma
como Problema de Salud Pdblica en las Américas reunid a colaboradores, socios estratégicos y
representantes de los paises que estan realizando actividades para el control y eliminacién del tracoma

en la Region: Brasil, Colombia, Guatemala, México, Paraguay, Per(, y Venezuela. Paraguay y la Republica
Bolivariana de Venezuela estan documentando la situacién epidemiolégica del tracoma mediante la
realizacion de evaluaciones rapidas en zonas vulnerables y zonas con focos activos de la enfermedad en
areas limitrofes con Brasil y Colombia. Guatemala finalizé la encuesta de evaluacion de impacto posterior
a la administracién masiva de medicamento en su foco conocido. Colombia continua sus esfuerzos

por reforzar los componentes de la estrategia SAFE (cirugia, tratamiento antibiético, higiene facial y
mejoramiento ambiental; del inglés, Surgery, Antibiotic, Face cleanliness and Environmental improvement).
Brasil esta reevaluando su situacion epidemiolégica en areas priorizadas. Per( recientemente identificé un
foco activo de tracoma en el norte del pais. Finalmente, México esta en la fase de vigilancia poseliminacion
de la enfermedad.

En esta reunion se abordaron temas como los progresos mundiales, regionales y de los diferentes paises
hacia la eliminacion de la enfermedad. Se hizo especial énfasis en el reto que representa la necesidad

de incluir al tracoma en las agendas politicas y de desarrollo de los paises, debido a que la enfermedad
usualmente se presenta en zonas donde confluyen determinantes sociales, profundizando las brechas

de atencién e inequidad en salud. Se expuso la necesidad de un trabajo integral con intervenciones
intersectoriales, sumando los esfuerzos de los ministerios de salud con los de otros ministerios, asi como
la necesidad del trabajo transfronterizo para definir y realizar acciones conjuntas que permitan seguir
avanzando en el proceso de eliminacién de la enfermedad como Regién.

También se presentaron nuevas herramientas e instrumentos tecnolégicos disefiados para apoyar y mejorar
el diagndstico y tratamiento del tracoma. Se reafirmé el compromiso de los gobiernos y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) de trabajar con los socios estratégicos, aprovechando sus contribuciones
técnicas y financieras.



Las principales conclusiones y recomendaciones de la reunién fueron:

Conclusiones

1.

Brasil esta reevaluando la situacién epidemiolégica del tracoma con base en las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través del levantamiento de encuestas de base poblacional
en areas priorizadas. Ademas, inicié actividades para ajustar el sistema de informacion para el registro
y seguimiento de casos de triquiasis tracomatosa (TT) y para estandarizar los procedimientos de
cirugfa correctiva de la TT.

. Guatemala complet6 la evaluacién de impacto en los distritos conocidos del tracoma y se operaron

algunos casos identificados de TT. Adicionalmente, desarrollé una hoja de ruta para obtener
informacion sobre la ocurrencia del tracoma en otras areas del pais.

Per( identificé un distrito en el departamento de Loreto en el cual el tracoma es un problema de salud
plblica. El pais desarrollara la primera jornada de cirugia de casos de TT en el 2018 y la administracion
masiva de medicamentos (AMM) en el 2019.

Venezuela inici6 las evaluaciones rapidas del tracoma en comunidades de la frontera con Colombia
y Brasil, asi como en comunidades del area indigena Yanomami. Han identificado algunos casos de
tracoma activo en nifios y de TT en adultos.

Paraguay inici6 las evaluaciones rapidas de tracoma en comunidades indigenas priorizadas.
Se desarrollaran evaluaciones en otras areas que tienen poblacién viviendo en condiciones de
vulnerabilidad. Hasta julio del 2018, no se habian identificado casos de tracoma.

. Es unreto para todos los pafses contar con examinadores estandarizados en el diagnéstico del tracoma

para el desarrollo de encuestas y de evaluaciones rapidas de tracoma.

Contindan siendo un reto la identificacién de casos de TT en todos los paises, la oferta de cirugia usando
las recomendaciones de la OMS, y el seguimiento posquirdrgico de las personas operadas de TT.

. Los paises han avanzado en actividades para el mejoramiento de la higiene facial y de las condiciones

ambientales, principalmente mediante actividades realizadas en escuelas. Sin embargo, sigue siendo
un reto su implementacion articulada en el marco de la estrategia WASH (agua, saneamiento e higiene;
del inglés, Water, Sanitation and Hygiene).

. México esta revisando las estrategias para sostener las acciones integradas de vigilancia del tracoma

en la fase poseliminacién de la enfermedad, las cuales fueron propuestas en el expediente para
solicitar la validacion de la eliminacién a la OMS.



Recomendaciones

Se insta a todos los paises a:

1.

Promover sinergias para integrar las acciones relacionadas al tracoma a las plataformas de prevencion
de la ceguera, a las acciones de control y eliminacién de las enfermedades infecciosas desatendidas,

y a las iniciativas intersectoriales para abordar los determinantes sociales. Estas acciones incluyen

el fortalecimiento del liderazgo y capacidad de los ministerios de salud para la sostenibilidad de las
acciones en tracoma.

Desarrollar acciones de abogacia a nivel nacional y local para posicionar la eliminacion del tracoma en
las agendas de salud publica, haciendo uso de la informacién en cada uno de los paises, movilizando
y motivando la participacién de las comunidades, e incentivando el apoyo financiero y técnico de los
gobiernos, los socios y los donantes.

Fortalecer los sistemas de informacién para generar la evidencia que sustente el avance hacia las metas
de eliminacién del tracoma, incluyendo la estandarizacién del registro de casos y cirugia de TT.

Impulsar el uso de la serologia como una herramienta para fortalecer la vigilancia epidemiol6gica
integrada del tracoma y de otras enfermedades transmisibles segln las necesidades en cada pafs.

Publicar los resultados de las encuestas y los avances en las intervenciones en todos los paises que
desarrollan acciones para la eliminacion del tracoma, incluyendo a los paises que estan haciendo
evaluaciones rapidas.

. Entrenar al personal de atencién primaria en salud en la identificacién de casos de TT, usando la

metodologia estandarizada para encuestas de TT, e identificar las oportunidades de integracion para
hacer la bisqueda activa de casos de TT (e.g., administracion masiva de medicamentos para las
enfermedades infecciosas desatendidas o EID).

Reforzar las capacidades para hacer cirugias de TT con calidad, incluyendo la abogacia con las
sociedades de oftalmologia y de cirugia plastica ocular locales, la utilizacién de los procedimientos
estandarizados por la OMS, y el entrenamiento estandarizado de cirujanos con el uso de herramientas
como los modelos de cirugia experimental.
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Se insta a la OPS/OMS a:

1. Apoyar el desarrollo de una propuesta de abordaje del tracoma y otras patologias oculares con
potencial cegador para poblaciones en areas de dificil acceso (e.g. Iniciativa Amazdnica).

2. Trabajar con los socios y aliados en la validacién y el uso de nuevas tecnologias para el entrenamiento
en el diagnoéstico del tracoma vy la realizacién de cirugia de TT con calidad, para incrementar la
capacidad en la Region.

3. Mantener las acciones de cooperacién técnica a los paises, incluyendo a los pafses que
estan desarrollando evaluaciones rapidas de tracoma para definir acciones de mapeo y posibles
intervenciones integradas.

4. Poner a disposicion de los paises que estan haciendo una bisqueda activa de casos de TT el manual de
entrenamiento para hacer encuestas de TT, como una herramienta para fortalecer sus capacidades.

5. Mantener la abogacia con los Ministerios de Salud y los otros socios y aliados, para financiar y poner
en marcha el “Plan de Accién para Acelerar los Esfuerzos de Eliminacién del Tracoma en las Américas
2018-2022".

Este informe ha sido posible en parte gracias al generoso apoyo del pueblo estadounidense por medio de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID). El contenido es responsabilidad de
la OPS y no refleja necesariamente las opiniones de USAID o del Gobierno de los Estados Unidos.

<10 0



1. PROGRESO HACIA LA ELIMINACION DEL TRACOMA COMO PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA

1.1. Progreso a nivel global y regional

La validacion de la eliminacién del tracoma como problema de salud piblica en siete paises (Camboya,
Ghana, México, Marruecos, Nepal, Omén y la Repiblica Democratica Popular Lao) evidencia el progreso
global y regional en la lucha contra el tracoma. El uso de formularios para el monitoreo de la eliminacién
del tracoma por los paises ha permitido tener informacién actualizada de las encuestas de base
poblacional, de las acciones desarrolladas en la fase de la poseliminaciéon, y del desarrollo de actividades
de la estrategia SAFE (cirugia, antibidticos, higiene facial y mejoramiento ambiental; del inglés, Surgery,
Antibiotics, Facial cleanliness and Environmental improvement). El reporte del progreso global hacia la
eliminacion del tracoma del 2017 se encuentra publicado en el Reporte Epidemiolégico Semanal de la OMS
de junio del 2018 (6).

En 2017, se estima que a nivel global habfa 165 millones de personas que vivian en distritos en donde el
tracoma era un problema de salud piblica (prevalencia de Inflamacién tracomatosa folicular o TF > 5%

en nifios de 1 a 9 afios) y requerfan de la implementacion de acciones como el tratamiento antibidtico, la
mejora de la higiene facial, y la mejora de las condiciones ambientales. Durante el 2017, 83,5 millones de
personas recibieron antibiéticos para el tratamiento del tracoma a nivel mundial (Figura 1). En la Region de
las Américas, de los 144 distritos que requerfan tratamiento antibiético porque tenian prevalencias de TF >
5%, el 16% tuvieron coberturas de tratamiento de > 80%.

A nivel mundial, el nimero de personas con TT que requerfan cirugia disminuy6 en un 11% entre el 2016
y el 2017, pasando de 260.759 a 231.447 personas, respectivamente (Figura 2). De los 33 pafises que
reportaron cirugias de TT en el 2017, 26 reportaron datos desagregados por sexo, lo cual correspondié
al 96% de las personas operadas por TT. Segln los datos disponibles, el 67% de las personas operadas
fueron mujeres.



Figura 1. NGimero de personas (en millones) que recibieron tratamiento antibidtico para tracoma a
nivel global, 2004-2017.
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Fuente: Figura presentada en la reunién por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS.

Figura 2. Nmero de personas (en miles) operadas por triquiasis tracomatosa (TT) a nivel global,
2011-2017.
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Algunos factores que han contribuido al progreso la eliminacion del tracoma a nivel global son: 1) el uso de
herramientas innovadoras como los modelos de cirugia experimental en el entrenamiento de cirujanos de
TT para mejorar los resultados de la cirugfa; 2) la colaboracién con la estrategia WASH (agua, saneamiento
e higiene; del inglés, Water, Sanitation and Hygiene) para maximizar la eficiencia de las intervenciones

para reducir la transmision de la infeccion; y 3) la generacion de evidencia a través del monitoreo de los
programas de tracoma con el uso de herramientas como la serologia para la vigilancia del tracoma.

En octubre del 2016, el Consejo Directivo de la OPS/OMS aprobé el Plan de Accién para la Eliminacién de
las Enfermedades Infecciosas Desatendidas y las Medidas Posteriores a la Eliminacién 2016-2022 (7). En
este Plan, se renov6 el compromiso de los Estados Miembros con la meta de eliminacién del tracoma como
un problema de salud pablica para la Region. Los principales logros en la Region entre 2016 y 2017 fueron
los siguientes:

» México recibi6 la validacion de la eliminacion del tracoma por parte de la OMS.

» Guatemala realizé la encuesta de evaluacion de impacto en los distritos con tracoma y propuso una
hoja de ruta para compilar evidencia que le permita documentar la eliminacién en el pafs.

» Colombia avanzé en la identificacién de distritos con tracoma en el drea amaz6nica y en la region de
la Orinoqufa. También mantuvo acciones de la estrategia SAFE, incluyendo las campafas integradas
de cirugia de TT y de otros problemas de salud ocular.

» Brasil inici6 acciones para reforzar la eliminacion del tracoma, priorizando las siguientes acciones: la
revision y ajuste del sistema de informacién para mejorar el registro y monitoreo de los indicadores
para sustentar la eliminacion del tracoma; la blsqueda activa de casos de TT y realizacion de cirugia
de TT, incluyendo acciones intensificadas en areas con poblacién indigena; y la puesta en marcha
de encuestas de base poblacional para reevaluar la situacion epidemiolégica del tracoma en areas
priorizadas del pais entre 2018 y 20109.

» Per( documenté por primera vez en el pais la ocurrencia del tracoma como problema de salud pablica.
Fue en el departamento de Loreto, en un distrito ubicado en la frontera con Brasil y Colombia.

» Paraguay y Venezuela, que comparten frontera con paises con distritos con tracoma, realizaron
evaluaciones rapidas en comunidades con condiciones de vulnerabilidad, y pondréan en marcha
intervenciones basadas en los resultados de éstas.

» Eluso de la plataforma de Tropical Data, la cual apoya la planificacién, desarrollo y analisis de datos
de encuestas de tracoma de base poblacional, se expandi6 a Brasil, Guatemala y Perd.
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1.2. Avances y retos especificos por pais en la Region de las Américas

1.2.1. Paises en los que el tracoma es un problema de salud publica

Brasil

Seglin datos del 2017 reportados por el pais a la OMS, hay 4,9 millones de personas viviendo en distritos
donde se considera que el tracoma es endémico. De un total de 119 distritos endémicos (municipios, segin
la clasificacion en Brasil), 72 tienen prevalencias de TF entre > 5y < 10%, 42 tienen prevalencias entre > 10
y <30% y cinco tienen prevalencias iguales o superiores al 30%.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS y con el compromiso de mejorar la calidad de la informacion
sobre el tracoma, Brasil llevard a cabo encuestas de base poblacional para evaluar el progreso hacia la
eliminacion. Para ello, desarroll6 el protocolo siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS y entrend y
estandariz6 a examinadores y registradores de tracoma con el apoyo del Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia, la OPS/OMS vy la iniciativa Tropical Data.

Las encuestas poblacionales se haran en dos grupos de distritos (Figura 3): 1) distritos con condiciones
como historia de tracoma y distritos con poblacién de area rural y que viven en condiciones de pobreza con
deficiente acceso a agua; y 2) distritos con poblacion indigena. En 2018, se desarrollaran las encuestas en
los distritos del primer grupo y en 2019, en los distritos del segundo grupo.

Figura 3. Unidades de evaluacion seleccionadas para las encuestas de base poblacional
de tracoma, Brasil 2018.

Unidad de evaluacion Unidad de evaluacién 4
Norte de Roraima (RR) Noreste de Para (PA)

ni valuacion
Este de Maranhdo (MA)
Chapadinha

Codo

AN
e
% A
(I Unidad de evaluacién 6
Noroeste de Ceara (CE)
Unidad de evaluacién 2 Ibiapaba
Sureste del Amazonas (AM) 3 g Ipd

Alto Solimdes o
Jurua

Boa Vista
Northeast Roraima

Cameta

Unidad de evaluacién 7
Interior de Pernambuco (PE)
Pajedi

Sertao do Moxoté

i ]
Interior de Alagoas (AL)

Serrana do Sertdo Alagoano
Alagoana do Sertdo do Sao Francisco
Santana do Ipanema

Batalha

Unidad de evaluacién 1
Valle de Jurua (AC)
Cruzeiro do Sul
Tarauacd

Unidad de evaluacién 9
Valle Sao-Franciscano da Bahia (BA)
Barra

Bom Jesus da Lapa

Fuente: Figura presentada en la reunién por Carmelita Ribeiro Filha, Ministerio de Salud de Brasil.
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El Ministerio de Salud ha mantenido el desarrollo de las acciones de la estrategia SAFE. Algunos avances
entre el 2016 y 2017 y planes para el 2018 son los siguientes:

» Revision y ajuste del sistema de informacién y seguimiento de casos de TT y de cirugias de TT.

» Reforzamiento de la blsqueda activa de casos de TT, especialmente en &reas con poblacién indigena
en el Amazonas.

» Abogacia con los oftalmélogos y cirujanos oculoplésticos para posicionar la eliminacién del tracoma
en el pais y mejorar la calidad de las cirugias de TT.

» Mantenimiento de las campafias nacionales integradas para lepra, geohelmintiasis, tracomay
esquistosomiasis en escuelas de municipios priorizados. En el 2018, haran la evaluacién de las
campafias para tomar decisiones sobre su impacto y sostenibilidad.

» Mantenimiento de la promocién y mejoramiento de la higiene facial y la higiene personal, en el marco
de las campanas integradas.

» Implementacion de acciones de mejoramiento del acceso al agua y del saneamiento, lideradas por los
sectores responsables a nivel nacional y subnacional.

» El Ministerio de Salud de Brasil reconoce que su reto principal es la disponibilidad de informacién
confiable que permita sustentar la situacion epidemioldgica del tracoma en el pais. Si bien las
encuestas que haran entre 2018 y 2019 seran fundamentales para ajustar los datos, el pafs enfrenta
retos importantes en el componente de informacién para monitorear los casos de TT, las cirugias de

TT, y el seguimiento posquirdrgico.

Guatemala

En 2011, Guatemala identificd dos distritos en Solola con prevalencias de TF entre > 5y <10%, Xejuyup
y Guineales. Con base en esos resultados, el pais implement6 una ronda de administracién masiva

de azitromicina en estos dos distritos en 2014. Integrando acciones con el pacto Hambre cero, logré
coberturas de administracion de antibiéticos superiores al 90%.

Siguiendo las recomendaciones de OPS/OMS, en 2016 se entrend y estandarizé a registradores y
examinadores de tracoma usando la metodologia de la iniciativa Tropical Data, con la colaboracién del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia y la OPS/OMS. En 2017, Guatemala realizé la encuesta
de evaluacién de impacto en los distritos con tracoma, encontrando una prevalencia de TF menor a 5%

en Xejuyup y Guineales. Con estos resultados, y con base en las recomendaciones de la vigilancia del
tracoma (8), se entrara en una fase de vigilancia postratamiento por dos afios. Durante estos dos afos, se
continuaran las intervenciones en el mejoramiento de la higiene facial, el mejoramiento ambiental y la
blsqueda activa de casos de TT para operarlos.

Para lograr la eliminacion del tracoma como problema de salud pUblica, el Ministerio de Salud Pablicay
Asistencia Social (MSPAS) disefié una ruta de trabajo. Los avances en relacion con la estrategia SAFE entre
2016y 2017 son:

» Inclusion del tracoma en las Normas Nacionales de Salud Ocular, con el apoyo de la Comisién Nacional
de Salud Ocular.

» Capacitacién del personal del MSPAS en el diagnéstico de TT, fortaleciendo sus capacidades para la
blsqueda activa de casos.
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» Organizacién de una jornada de cirugia para el tratamiento de los casos de TT, con el acompafiamiento
de un cirujano oculoplastico entrenado en la técnica de rotacion bilamelar tarsal.

» Realizacion de acciones integradas con el Ministerio de Educacion para la promocién de la higiene y el
saneamiento basico en las escuelas.

EL MSPAS reconoce que es necesario sostener y reforzar las acciones trazadas en la hoja de ruta para poder
sustentar el proceso de eliminacion. En 2019, planea llevar a cabo la Encuesta Nacional de Enfermedades
Infecciosas Prioritarias, con nifios de 6 a 14 afios de las escuelas plblicas de Guatemala. Durante la
encuesta, se usaran pruebas de laboratorio serolégicas que emplean la tecnologia de ensayo de maltiples
perlas, en el cual serd incluida la serologia para la vigilancia del tracoma. El pais reconoce que tiene el reto
de mejorar la gestién en la convocatoria y desarrollo de las jornadas de cirugia de TT para incrementar la
participacion de las personas con diagnéstico de TT. Otro reto es hacer la vigilancia en poblaciones fuera
de las zonas endémicas conocidas, con el fin de recopilar evidencia de la ausencia de tracoma en el pais
completo y apoyar un futuro proceso de validacién.

Pert

En 2017, Perd documenté la ocurrencia del tracoma como problema de salud publica en una unidad de
evaluacion conformada por las provincias de Putumayo, Mariscal Ramén Castilla y Requena, todas ubicadas
en el departamento de Loreto en la frontera con Brasil y Colombia (Figura 4). Se encontr6 una prevalencia
de TF entre > 5% y < 10% en nifios de 1 a 9 afios y una prevalencia de TT de 0,13% entre personas de 15y

mas anos.

Figura 4. Mapa de las provincias que conforman la unidad de evaluacién en la que se hizo
la encuesta de prevalencia de tracoma en el departamento de Loreto, Perd, 2017.

Ecuador

Fuente: Figura presentada en la reunién por el Dr. Harvy Alberto Honorio, responsable de la Estrategia Sanitaria de
Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera del Ministerio de Salud de Perd.
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Con estos hallazgos, el Ministerio de Salud del Peri (MINSA), en colaboracién con la Direccién Regional
de Salud (DIRESA) de Loreto y la OPS/OMS, ha avanzado en las siguientes acciones y tiene los siguientes
planes:

» Organizacion de una jornada quirdrgica para los casos de TT detectados durante la encuesta de
prevalencia, con la participacion del servicio oftalmolégico del Hospital de Apoyo de la ciudad de
Iquitos, la cual se llevara a cabo en agosto de 2018.

» Solicitud de donacién de azitromicina a la OMS para hacer la AMM para aproximadamente 100,000
personas en las tres provincias evaluadas en la encuesta. La AMM se llevara a cabo en el 2019.

» Inclusién de la tetraciclina ungiiento oftalmico y la azitromicina en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales (PNUME).

» Para reforzar los componentes F y E de la estrategia SAFE, disefio de material educativo con el lema
“Te veo bien”, enfocado en practicas saludables de higiene y de cuidado de la salud ocular para nifios
escolares de 3 a 11 afios, por el MINSA.

El MINSA reconoce que hay retos que enfrentar especialmente en: 1) temas de gestion y planificacion

de actividades como la AMM; 2) la necesidad de generar evidencia en otras areas con comunidades
vulnerables, mediante la puesta en marca de encuestas rapidas de tracoma; 3) la adecuacion cultural del
material pedagégico; y 4) la realizacion de actividades de abogacia con los gobiernos regionales para
mejorar el acceso al agua y servicios basicos de las poblaciones mas alejadas.
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1.2.2. Paises no conocidos como endémicos para tracoma

Paraguay

En 2018, Paraguay inici6 evaluaciones rapidas de tracoma en comunidades priorizadas de areas rurales
dispersas, con el objetivo de evaluar la presencia del tracoma como problema de salud pablica. Conté con
la colaboracién del Programa de Salud Visual, la OPS/OMS, y los gobiernos locales.

Figura 5. Departamentos en los que se han hecho evaluaciones rapidas de tracoma en el Paraguay
hasta julio del 2018.

BoLIvIA PARAGUAY

BRASIL

Dpto. Presidente Hayes

+ 1 Distrito: Tte. Irala
Fernédndez

+ 6 comunidades indigenas

+ 350 nifios examinados

Dpto. Central

- 2 Distritos: Mariano R. Alonso
y Limpio
+ 1comunidad indigenay 1 asen-
. tamiento campesino
- 100 nifios examinados

ARGENTINA

. Q

Fuente: Figura presentada en la reunion por Ana Segovia Lopez, delegada del Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social de Paraguay.

El Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social (MSPBS) desarroll6 un plan de evaluaciones rapidas,

en el cual se identificaron los departamentos donde habia comunidades viviendo en condiciones de
vulnerabilidad. Hasta julio de 2018, se habfan examinado 450 nifios de 1 a 9 afios de comunidades
indigenas que vivian en los departamentos Central y Presidente Hayes en la regién del Chaco (Figura 5).
Del total de nifios examinados, el 38% eran menores de 5 afios, el 50% eran mujeres, y el 12% tenfan
signos de “cara sucia” (secrecion nasal y/o secrecién ocular). De los nifios examinados, el 44% vivian

en casas sin acceso a agua potable, el 32% en casas con piso de tierra, y el 15% en casas sin servicio de
energia eléctrica. Hasta finales de julio del 2018, no se habian identificado casos de TF en las comunidades
evaluadas.

Antes de finales del 2018, el MSPBS evaluaréd comunidades en cinco departamentos adicionales en
los cuales hay comunidades indigenas y asentamientos campesinos que comparten inequidades y
determinantes sociales con los departamentos ya visitados (Figura 6). En 2019, se planea evaluar
comunidades en siete departamentos mas.
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Figura 6. Departamentos del Paraguay en los que se haran evaluaciones rapidas de tracoma
antes de finales del 2018.

Canindeyu

Alto Parand
it

Caazapd

Fuente: Figura presentada en la reunién por Ana Segovia Lépez, delegada del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social de Paraguay.

El MSPBS reconoce que su reto mas importante es la falta de presupuesto para la realizacion de
actividades, dado que el tracoma no esta identificado como una prioridad en su plan de trabajo. Por ende,
es necesario realizar alianzas para integrar actividades relacionadas con tracoma con actividades para
otras EID como lepra y geohelmintiasis. Adicionalmente, el nimero de personas entrenadas y certificadas
en el diagnéstico de tracoma es limitado.

Venezuela

En 2016, se recomendé a la Republica Bolivariana de Venezuela hacer evaluaciones rapidas de tracoma

en comunidades de las &reas fronterizas con Colombia y Brasil en donde hay comunidades viviendo en
condiciones de vulnerabilidad y con gran movilidad en la frontera. En 2017, el equipo de salud del Programa
Nacional para la Eliminacién de la Oncocercosis del Foco Sur venezolano reportd casos sospechosos de
tracoma en las comunidades indigenas de la frontera con Brasil. Por este motivo, el Ministerio del Poder
Popular para la Salud y la Direccién Regional de Salud del estado de Amazonas plantearon la necesidad de
evaluar estas areas priorizadas.

En abril de 2018, siguiendo las recomendaciones de la OPS/OMS y con la colaboracién del Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia, se entrend y estandarizé a examinadores de tracoma. Esto permitié
que el Centro Amazénico de Investigacién y Control de Enfermedades Tropicales (CAICET), en colaboracion
con la OPS/OMS, disenara el plan de evaluaciones rapidas de tracoma en comunidades indigenas del estado
de Amazonas. En el plan se plante6 evaluar las comunidades priorizadas del &rea rural de los municipios de
Autana, Atabapo y Alto Orinoco, en la zona de frontera con Colombia y Brasil (Figura 7).

<19 »



Figura 7. Comunidades de los municipios Autana y Atabapo seleccionadas para las evaluaciones
rapidas de tracoma, estado de Amazonas, RepUblica Bolivariana de Venezuela, 2018.
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Fuente: Figura presentada en la reunion por la Dra. Yuri Andrea Lopez, Centro Amazdnico de Investigacion y Control de
Enfermedades Tropicales (CAICET), Venezuela.

Segln los resultados preliminares, en San Fernando de Atabapo, capital del municipio de Atabapo en el
estado de Amazonas, se hicieron evaluaciones rapidas en cuatro sectores. Fueron evaluados 173 nifios de 1
a 9 aflos, en quienes encontraron una prevalencia de 2,3% de casos de TF y el 23,1% de nifios tenfan signos
de “cara sucia”. No se encontraron casos de TT. En el municipio de Alto Orinoco del estado de Amazonas,

se hicieron evaluaciones rapidas de tracoma en dos comunidades (Orochi y Patausipo). En la comunidad
de Orochi, fueron examinados 23 nifios de 1 a 9 afios de las comunidades indigenas Sanéma/Yanomami, de
los cuales el 13,4% tenian TF. En esta comunidad se encontré un caso de TT. En la comunidad de Patausipo
fueron examinados 19 nifios de 1 a 9 afios y no se encontraron casos de TF. Todos los nifios examinados en
las dos comunidades tenfan signos de “cara sucia”.

El pais espera realizar las evaluaciones rapidas de tracoma en comunidades del eje fluvial de la frontera
con Colombia e integrar actividades con el Programa de Oncocercosis para evaluar las comunidades
indigenas del Alto Orinoco a las cuales solo se puede llegar por via aérea.

Adicionalmente, con el objetivo de mejorar las capacidades de respuesta y fortalecer el sistema de
vigilancia epidemiol6gica del pafs, se logré incluir la vigilancia del tracoma en el curso de Atenciéon Integral
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en Salud (AIS) que se dicta para personal de salud del sistema piblico regional del Estado de Amazonas. El
curso esté a cargo del Programa Nacional para la Eliminacién de Oncocercosis del Foco Sur (PNEO-FS).

El pais reconoce que los resultados de las evaluaciones proveen la informacién necesaria para posicionar al
tracoma en la agenda de salud plblica del pais, dado que la elevada carga de enfermedades como malaria,
oncocercosis y sarampidn invisibiliza al tracoma como problema de salud puiblica. Uno de los mayores
retos es la articulacion intersectorial, para ampliar la basqueda y lograr el acceso a las comunidades mas
alejadas, con poblacion dispersa y con control sanitario escaso, principalmente en areas de frontera, por
via fluvial 0 aérea. Adicionalmente, los patrones culturales de las comunidades indigenas, especialmente
del pueblo Sanéma/Yanomami, requieren de un abordaje binacional.

1.2.3. Paises en fase de vigilancia poseliminacion

México

En abril de 2017, tras cumplir con los indicadores sefalados por la OPS/OMS, México recibio la validacion
de la eliminacién del tracoma como problema de salud piblica. Sin embargo, a pesar de haber mantenido
actividades de promocién y prevencion, el pais ha identificado dificultades y retos en el proceso
posvalidacién.

Tras la eliminacion, el tracoma fue excluido de la lista de EID priorizadas en el estado de Chiapas, un
cambio que llevo a la pérdida de financiamiento del Programa Institucional de Tracomay limitaciones en la
continuidad de las actividades propuestas en el expediente que presentd a la OPS/OMS. Continta siendo un
reto para el pais mejorar el acceso de los pacientes con diagndstico de TT a los servicios de cirugia y salud
visual, y realizar el seguimiento de los que han rechazado el procedimiento quirdrgico.

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) reconoce que el
pafs debe: 1) revisar las estrategias para sostener las acciones integradas de vigilancia epidemiolégica
posvalidacion; 2) garantizar la estabilidad laboral del personal de las brigadas de tracoma; 3) integrar
las acciones de las brigadas con actividades de otras EID como malaria, para continuar con las acciones
de atencion y seguimiento al tracoma; e 4) incluir la serovigilancia del tracoma como una herramienta
complementaria de las actividades durante la etapa posvalidacion.

México esta participando en el proyecto piloto para el uso de la tecnologia de ensayo de perlas maltiples
para estudios seroldgicos de varias enfermedades transmisibles. En el piloto se incluyd la serologia para
tracoma en municipios de tres estados, incluyendo Chiapas, la cual era la zona endémica para tracoma.
Aungue el grupo de edad en el cual se hizo la encuesta es escolar, se espera que la informacién serolégica
contribuya a analizar los perfiles inmunolégicos del drea antes endémica. Los resultados seran analizados
antes de finales del 2018.
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2. HERRAMIENTAS INNOVADORAS PARA LA ELIMINACION DEL TRACOMA

2.1. Propuesta de identificacion de areas para el mapeo de tracoma en la Region de
las Américas

Para alcanzar la meta de eliminacién del tracoma en la Region de las Américas, es necesario conocer la
situacion epidemiolégica de todos sus paises, no solo de aquellos que han reportado el tracoma como un
problema de salud piblica en décadas recientes. Con ese objetivo, la OPS/OMS con la colaboracion del
Centro Dana de Oftalmologia Preventiva de la Universidad Johns Hopkins, Centro Colaborador de la OMS
para la prevencion de la ceguera y la discapacidad visual, desarrollé una propuesta para identificar areas
geograficas en las cuales hay poblaciones viviendo en condiciones de vulnerabilidad en 10.090 municipios
en 22 paises.

En esta propuesta se desarroll6 una escala de priorizacién de municipios en la que se utilizé un algoritmo
que combina tres tipos de informacién. Primero, se construy6 el indice de vulnerabilidad de tracoma, una
variable categodrica (leve, moderado y alto) que se calculé para cada municipio en base a la distribucién
por percentiles de tres factores de riesgo para la presencia de tracoma: 1) la proporcién de viviendas sin
acceso a agua segura; 2) la proporcion de viviendas sin acceso a saneamiento basico; y 3) la proporcion de
personas con educacién deficiente. La informacién por municipio se obtuvo de las bases de los censos de
poblacién y vivienda de los 22 paises incluidos en el estudio. Segundo, se cre6 una variable de municipio
fronterizo a areas con tracoma, la cual es una variable dicotémica (sf, no), para los municipios que
comparten frontera con municipios conocidos como endémicos para tracoma. La informacion para esta
variable se obtuvo de los formularios de monitoreo de la eliminacién del tracoma reportados por los paises
a la OPS/OMS y se construy6 usando el Atlas de las EID de la OPS/OMS. Tercero, se cred una variable de
reporte histérico de tracoma, la cual es una variable dicotdmica (si, no), en base a la evidencia histérica de
la ocurrencia de tracoma en paises sin evidencia actual de la enfermedad. Se construyé con la informacion
publicada entre 1987 y 2015 que formd parte de una revisién de la literatura hecha por el Centro Danay la
OPS/OMS (datos sin publicar). En este estudio no se incluyeron los paises del Caribe, por no disponer de
datos a nivel municipal para el célculo del indice de vulnerabilidad de tracoma.

La propuesta dio resultados importantes para diferentes grupos de paises. En tres paises donde el tracoma
es conocido como un problema de salud publica (Brasil, Colombia y Guatemala), 1.053 municipios

fueron identificados con muy alta prioridad para documentar la ocurrencia de tracoma. En seis paises no
conocidos como endémicos para tracoma (Ecuador, El Salvador, Guyana, Paraguay, Surinam y Venezuela),
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183 municipios fueron identificados con muy alta prioridad para la documentacién de la ocurrencia del
tracoma. Adicionalmente, 677 municipios de otros nueve paises fueron identificados con prioridad media

para el mapeo (Argentina, Belice, Bolivia, Chile, Honduras, Nicaragua, Panama, Repiblica Dominicanay
Uruguay) (Figura 8).

Figura 8. Municipios en 22 paises de América Latina en donde se
requiere documentar la presencia de tracoma.

Levels of Priority
® Very high
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Medium
- Low

Fuente: Figura presentada en la reunién por la Dra. Martha Saboyé, asesora regional en la epidemiologia
de las enfermedades infecciosas desatendidas de la OPS/OMS.

Se espera que esta propuesta anime a los paises a unir esfuerzos con grupos de investigacion para avanzar
en el desarrollo de herramientas novedosas para acelerar los esfuerzos de mapeo del tracoma, usando

por ejemplo la vigilancia seroldgica, las imagenes fotograficas para cerrar la brecha de entrenamiento de
examinadores, y el modelamiento estadistico.
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2.2. Nuevas tecnologias para la graduacion del tracoma mediante un sistema de
captura y procesamiento de imagenes

Adquirir y mantener las competencias suficientes para realizar el examen ocular y valorar correctamente los
signos clinicos del tracoma continda siendo un reto a nivel mundial. Los mapeos y encuestas se realizan
cada dos a tres afios y existen pocos sitios disponibles para el entrenamiento y la estandarizacion de los
examinadores, quienes con el tiempo pierden entrenamiento. Por esta razén, la Universidad Johns Hopkins
desarrollé un sistema de captura y procesamiento de imagenes (ICAPS) (del inglés, Image Capture and
Processing System), como herramienta para mejorar la capacidad de diagndstico de TF (Figura 9).

Figura 9. Sistema de captura y procesamiento de imagenes
(ICAPS) para el diagnéstico de tracoma.

Fuente: Figura presentada en la reunion por la Dra. Sheila West, Centro
Dana de Oftalmologia Preventiva, Instituto Ocular Wilmer, Escuela de
Medicina de la Universidad Johns Hopkins

El sistema ICAPS requiere personas entrenadas en la toma de fotografias, la eversién del parpado, el uso de
un teléfono celular, y el envio de la informacion a un centro virtual de lectura de las imagenes en donde hay
un experto que revisa y gradda los signos de acuerdo con la escala de graduacién del tracoma de la OMS.
La informacion de las imagenes incluye un cédigo de barras para la identificacion de la encuesta a la que
pertenecen.

Esta propuesta innovadora permitiria solventar el reto que se tiene de entrenar a examinadores de TF. Esta
propuesta esta alin en fase de disefio y se espera que se pueda validar entre 2018 y 2019.
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2.3. Nueva tecnologia para el entrenamiento de graduadores de tracoma en el
reconocimiento de la triquiasis tracomatosa

El resultado de la blsqueda activa de casos de TT forma parte de la evidencia que sustenta los avances
hacia las metas de eliminacion del tracoma. Sin embargo, el reconocimiento de los casos de TT puede ser
un desafio en lugares con baja prevalencia de triquiasis.

Con el objetivo de mejorar el reconocimiento de TT, se desarrollé un médulo de entrenamiento muy
econémico, el cual combina la presentacion de fotografias en PowerPoint para observar iméagenes de la
triquiasis en 3D con el uso de anteojos 3D. El médulo esta incorporado al manual de entrenamiento para
encuestas de solo TT de la iniciativa Tropical Data (Figura 10).

Figura 10. Fotografia para el uso de anteojos 3D para el reconocimiento de TT, del manual
de entrenamiento de la iniciativa Tropical Data.

Fuente: Figura tomada del set de entrenamiento del Manual para el reconocimiento de TT de la iniciativa Tropical Data.

La iniciativa Tropical Data ofrece apoyo a los paises interesados en hacer encuestas de TT usando esta
tecnologia.
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2.4. Dispositivo analogo para parpados humanos: entrenamiento quirtrgico y refuerzo
de habilidades en el tracoma (HEAD START)

HEAD START, por sus siglas en inglés (Human Eyelid Analog Device for Surgical Training and skills
Reinforcement in Trachoma), es un método recomendado por la OMS. Se utiliza para mantener y adquirir las
habilidades quirlrgicas necesarias para tratar los casos de TT. El dispositivo HEAD START permite desarrollar
cirugia experimental para el entrenamiento de personal de la salud que hace cirugia de correccién de TT.

El entrenamiento con este dispositivo dura tres horas y esta basado en el uso de un maniqui con parpados
removibles. El método ayuda tanto a cirujanos en entrenamiento como a cirujanos experimentados a aplicar
y evaluar paso a paso su técnica quirdrgica para el tratamiento de TT (Figura 11) (9).

Figura 11. Dispositivo analogo para parpados humanos para el entrenamiento en cirugia de TT.

Fuente: Figura presentada en la reunion por la Dra. Shannath Merbs, profesora de oftalmologia y oncologia, Instituto Ocular Wilmer,
Escuela de Medicina de la Universidad Johns Hopkins.

El dispositivo puede ser comprado por los programas de tracoma para promover su uso en el entrenamiento
de cirujanos que apoyan en la correcciéon de la TT.
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2.5. Iniciativa Tropical Data: innovacion en el desarrollo, puesta en marcha y analisis de
datos de encuestas de tracoma

La iniciativa Tropical Data apoya a los paises que planean desarrollar encuestas de tracoma (encuestas de
linea de base, de impacto, de vigilanciay de TT) para que lo hagan de forma estandarizada y de acuerdo
con las recomendaciones de la OMS. Esta iniciativa apoya a los ministerios de salud en el desarrollo

de los protocolos de las encuestas, el entrenamiento de los equipos de personas que desarrollan los
procedimientos en terreno de las encuestas, la recoleccién de datos estandarizados y de alta calidad, y el
analisis de los resultados de las encuestas. La iniciativa brinda capacitacién, apoyo técnico y soporte de
gestion de datos a los programas nacionales (Figura 12).

Figura 12. Iniciativa Tropical Data.

k Entrega de E

Metodologia Configuracion resultados y
de encuesta técnica, celulares Apoyo en terreno apoyo con el
establecida enviados y resolucién de analisis
problemas
\ ‘ ‘ Capacitacién ’ -
Planificacion y estandarizada d I;lmpleza'dfe‘
resunuesto del apoyada por atos y revision
presupu evaluadores master de calidad
proyecto y epidemiélogo

Fuente: Figura presentada en la reunién por la Dra. Emma Harding-Esch, profesor asociado del Departamento de Investigacion Clinica, Facultad de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres. Coordinadora de Tropical Data.

Entre 2016 y julio del 2018, la iniciativa Tropical Data apoyd 822 encuestas en 29 pafses y sus servicios
se han expandido e integrado con otras EID, como las geohelmintiasis, la esquistosomiasis y la filariasis
linfatica.

La iniciativa usa plataformas méviles para la captura de datos de los formularios de las encuestas. Este uso
de tecnologia facilita el monitoreo en tiempo real de los operativos de campo y de los datos recabados,
mejora la calidad de los datos recolectados, acelera la limpieza y consolidacién de los datos, e incrementa
la oportunidad con la cual se producen los resultados de las encuestas.

Los ministerios de salud son los (nicos que tienen acceso a los datos, y junto con los profesionales y
técnicos de soporte de Tropical Data, hacen el proceso de depuracién, analisis y produccién de resultados.
Los datos nominales son de uso exclusivo de los ministerios de salud y los datos globales de las
prevalencias de TF y TT por distrito son puestos en el Atlas de Tracoma.

Enjulio de 2017, Per( realizé una encuesta integrada de tracoma y geohelmintiasis en comunidades rurales
del departamento de Loreto, con el apoyo de la iniciativa Tropical Data. Se recopilaron datos de 1.221
nifios para tracoma de los cuales a un total de 1.110 también se les recopilaron datos para geohelmintiasis.
La plataforma brindd: 1) apoyo metodoldgico en la fase de planificacién y la capacitacion del personal
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de la encuesta; 2) soporte técnico durante las actividades de campo y la elaboracién y limpieza de
las bases de datos; y 3) soporte para la gestidn y anélisis de resultados. El pais reconoce que, a pesar
de las complejidades logisticas, de entrenamiento y operativas, el uso de esta tecnologia permitié la
estandarizacion y aceleracion en los procesos y llevd a la obtencién rapida de los resultados.

2.6. Iniciativa Multiplex y serologia para la vigilancia poseliminacion del tracoma

En 2016, con el apoyo de la OPS/OMS, se introdujo la Iniciativa Multiplex del ensayo de miltiples perlas en
la Region de las Américas, en la cual se pueden analizar hasta 100 antigenos en una sola muestra de sangre
seca de una persona. Se basa en la deteccion de anticuerpos IgG en un ensayo, la cual facilita la vigilancia
integrada para multiples enfermedades infecciosas, incluyendo el tracoma. La serologia es una herramienta
de vigilancia sensible y especifica para la evaluacién de la transmisién de la Chlamydia trachomatis en las
comunidades, especialmente en sitios con baja prevalencia de tracoma, posterior a la AMM (10).

Las prevalencias especificas para la edad de las respuestas serolégicas a los antigenos de la Chlamydia
trachomatis a nivel poblacional constituyen una medida aproximada de la intensidad de la transmision y

un indicador temprano de la recrudescencia de la transmisién. La metodologia que emplea el ensayo de
multiples perlas, la cual se esta desarrollando en estudios en Brasil, México y Paraguay, es potencialmente
atil para el monitoreo y la evaluacion postratamiento, la vigilancia posvalidacion, el tamizaje como parte de
las encuestas integradas, y la investigacion operativa.

La vigilancia serolégica del tracoma integrada a otras enfermedades infecciosas en la Regién de las
Américas complementara las herramientas de monitoreo y evaluacion de las metas de eliminacion.

2.7. Herramienta de apoyo para evaluar el tamafio de los foliculos en la graduacion de
la inflamacion tracomatosa folicular

Con el objetivo de mejorar la confiabilidad de los datos de las encuestas y ayudar a los examinadores en
el reconocimiento de la TF, definido como la presencia de cinco o mas foliculos de al menos 0,5 mm en la
conjuntiva tarsal, se disefi6 un adhesivo “guia” con el tamafio de los foliculos.

El adhesivo es un circulo con cinco puntos blancos de 0,5 mm de didmetro, sobre un fondo cuyo color se
asemeja al de la conjuntiva inflamada. Este adhesivo es facilmente adherido a la superficie de la ufia del
dedo pulgar, resiste el lavado con gel de alcohol 0 agua y jabdn, y requiere cuidados minimos (Figura 13y
Figura 14) (11).

Se recomienda a los paises usar el adhesivo para ayudar a los examinadores de TF en las encuestas que se
desarrollan a lo largo del ciclo del programa de eliminacién.
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Figura 13. Técnica de examen para la identificacion y el diagnéstico de pacientes con TF  usando
el adhesivo guia para el tamafio de los foliculos.

Fuente: Figura presentada en la reunién por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS.
Publicada en: https://doi.org/10.1080/09286586.2018.1500616.

Figura 14. Adhesivos guia con el tamafio de foliculos de 0,5 mm.

Fuente: Figura presentada en la reunién por el Dr. Anthony Solomon, asesor de tracoma de la OMS. Publicada
en: https://doi.org/10.1080/09286586.2018.1500616.
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2.8. Encuestas para triquiasis tracomatosa

Con el fin de apoyar a los paises en la compilacién de evidencia hacia la eliminacién del tracoma como un
problema de salud piblica, la OMS publicé la guia para el desarrollo de encuestas de TT. Son encuestas de
base poblacional disefiadas para estimar con una precisién de + 0,20%, una prevalencia de TT esperada de
0,2% en adultos > de 15 afios, usando un efecto de disefio de 1,47.

Hay cuatro escenarios en los cuales se debe garantizar la realizacién de una encuesta de TT:

» Sienlaencuesta de linea de base, 1) la prevalencia de TF en nifios de 1a 9 afios es<5% y 2) la
prevalencia de TT en adultos es = 0,2%, después de las intervenciones, se recomienda reestimar la
prevalencia de TT.

» Sien laencuesta de vigilancia, 1) la prevalencia estimada de TF en nifios de 1a 9 afos es <5% y 2)
la prevalencia de TT en adultos es > 0,2%, después de las intervenciones, se recomienda reestimar la
prevalencia de TT.

» Sienunaencuesta en cualquier etapa del programa, se estimo la prevalencia de TT con un enfoque
metodolégico cuestionable.

» Sien laencuesta de linea de base, 1) la prevalencia estimada de TF en nifios de 1a 9 afios es > 30% y
2) la prevalencia de TT en adultos es > 0,2%, se recomienda implementar los componentes A, Fy E de
la estrategia SAFE por al menos 5 afios antes de realizar una encuesta de evaluacién de impacto para
medir nuevamente la prevalencia de TF. Durante este tiempo, el programa puede hacer una encuesta
de TT para evaluar los progresos y realizar ajustes en el componente S si se requieren.

Los criterios diagnosticos usados en el marco de la encuesta son: 1) al menos una pestafa tocando el
globo en el parpado superior o inferior o evidencia de depilacidn reciente, asociado a la presencia de
cicatrizacion tracomatosa (signo de TS, tracoma scarring, por su nombre en inglés) en el mismo ojo; 0 2) la
incapacidad de evertir el parpado para examinar la conjuntiva (12).
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3. CIRUGIA PARA PERSONAS CON TRIQUIASIS TRACOMATOSA: EXPERIENCIAS
EN LA REGION DE LAS AMERICAS

3.1. Experiencia de Colombia en las campanas integradas de cirugia de triquiasis
tracomatosa y otros problemas de discapacidad visual

En 2017, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia con el apoyo de la OPS/OMS vy las
aseguradoras y el liderazgo de la Escuela Superior de Oftalmologia del Instituto Barraquer de América,
intervino en el area urbana de Mit(, Vaupés, foco conocido de tracoma. Realizd una jornada quirlrgica que
integré las acciones de tracoma con acciones de prevencién de ceguera por catarata, con el objetivo de
incrementar y mejorar el acceso de la comunidad a los servicios de atencion visual.

Un grupo de trabajadores de salud entrenados en el diagndstico de catarata, pterigio, TT y tamizaje visual,
examinaron 248 personas mayores de 50 afios. Identificaron 83 individuos con agudeza visual menor
a20/200 en al menos un ojo por catarata y siete individuos con TT. De las 83 personas tamizadas, 37
asistieron a la valoracién por oftalmologia, nueve rechazaron el procedimiento, nueve fueron operadas de
catarata, y siete fueron operadas por tracoma.

La integracion de actividades de tracoma en la plataforma de salud visual constituye una oportunidad para
priorizar la atencion de la poblacién indigena marginada y de poblaciones en zonas con recursos humanos
escasos y sin acceso a los servicios. Sin embargo, para mejorar la participacion, se requiere incrementar

y mejorar la informacion y las actividades de promocién y prevencién en salud visual que faciliten la
provision de servicios y la aceptacion de estos por las comunidades.

3.2. Experiencia de Brasil en la cirugia de triquiasis tracomatosa en comunidades
indigenas

En Brasil, la zona indigena del norte del pais representa un desafio para la blsqueda e identificacion
de casos de TT. Esta zona es un area de dificil acceso en la cual las comunidades tienen caracteristicas
nomadas y se mueven libremente entre las fronteras, lo que hace dificil su localizacién y seguimiento.

En la region del Alto Rio Negro, entre 2016 y 2017, los técnicos de los equipos de atencion de salud indigena
que habian sido capacitados para la identificacién de casos de TT examinaron a 1.549 personas mayores
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de 15 afios y encontraron 43 casos sospechosos de TT. De estos, 32 fueron confirmados y operados por
oftalmélogos. De los casos operados, 14 casos tuvieron seguimiento a los nueve meses después de la cirugia.

El Ministerio de Salud de Brasil reconoce que la atencién de las comunidades indigenas es un reto toda
vez que hay dificultades logisticas y alta rotacion de los equipos de salud. Se requiere una cuidadosa
planificacion y articulacién logistica intersectorial y mayor capacitacién para expandir la blsqueda activa
de casos e incrementar el trabajo con profesionales locales para aumentar la participacion y aceptacién de
la cirugia por parte de las comunidades.

3.3. Experiencia de Guatemala en la cirugia de triquiasis tracomatosa en comunidades
indigenas

En el 2017, el Ministerio de Salud de Guatemala, como parte de las acciones del programa de eliminacion
del tracoma y con el apoyo de la OPS/OMS, llevé a cabo una jornada quirdrgica para el tratamiento de
los casos con diagnoéstico de TT identificados en la encuesta de impacto realizada en los dos distritos
conocidos con tracoma.

De los 11 pacientes identificados, solamente dos pacientes aceptaron el procedimiento quirdrgico y el
traslado a la capital del pais para ser operados en el Hospital Rodolfo Robles Valverde. En las cirugias de
los casos de TT, el pafs cont6 con el acompafiamiento de un cirujano oculoplastico de Colombia.

Guatemala reconoce que se debe mejorar la estrategia de reclutamiento, sensibilizacién y seguimiento

de los pacientes con TT, brindando informacion sobre los beneficios de la cirugia en la lengua nativa y
descentralizando la atencién quirdrgica, con el objetivo de promover una mayor aceptacion de la cirugia en
las comunidades indigenas.
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4. PROPUESTA DEL PLAN REGIONAL PARA ACELERAR LA ELIMINACION DEL
TRACOMA EN LA REGION DE LAS AMERICAS

Con el objetivo de eliminar el tracoma como problema de salud ptblica en la Region de las Américas,

se disefid un Plan de Accién para el periodo 2018 - 2022, el cual esta basado en la experiencia de los
paises endémicos y los desafios para la documentacion de la posible ocurrencia de tracoma en paises no
endémicos. El Plan busca acelerar los esfuerzos de documentacién del tracoma en la Regidén como parte del
proceso de documentar la eliminacién en todos los paises, reforzar las capacidades para la implementacion
de la estrategia SAFE, y establecer medidas de vigilancia.

Durante la reunién, el Plan se puso a revisién y consideracion de los delegados de los paises participantes.
Las principales observaciones generales fueron las siguientes:

» Todos los paises estuvieron de acuerdo con que el Plan cumple con los objetivos y expectativas.

» Se propuso fortalecer las actividades de abogacia a nivel regional, nacional y subnacional,
que permitan posicionar al tracoma en la agenda de salud publica de los paises y ayuden a la
sensibilizacién del personal de atencién en salud.

» Se propuso incluir como objetivo especifico el garantizar la vigilancia del tracoma en la fase
poseliminacion.

» Se propuso fortalecer la capacitacion del personal de atenci6n primaria con un enfoque integrado
entre EID, tracoma y salud ocular.

» Se propuso incluir la capacitacion en cirugia en el proceso de estandarizacién en la Regidn.
» Se propuso incluir actividades claras y especificas de integracién e innovacion en el Plan.

» Se propuso socializar de forma clara los criterios para la realizacién de evaluaciones rapidas de
tracoma y para la suspension de las bisquedas.

» Se propuso continuar el uso de las herramientas de la iniciativa Tropical Data en la Regién y evaluar la
posibilidad de su uso para las evaluaciones rapidas de tracoma.

» Se propuso a los socios continuar las actividades de investigacion y fortalecer el uso de nuevas
herramientas.
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» Se propuso que la OPS/OMS lidere reuniones de alto nivel a nivel regional, para lograr la integracion
del componente técnico de las EID con sectores como agua, saneamiento e higiene y otros sectores
con responsabilidades en los determinantes sociales.

El Plan serd ajustado por el Programa Regional de Enfermedades Infecciosas Desatendidas (EID) de la
OPS/OMS y compartido con los paises para recibir sus comentarios. Una vez aprobado el Plan Regional, la
OPS/OMS iniciara los procesos de abogacia con socios, aliados, donantes y los ministerios de salud para
conseguir financiamiento y avanzar hacia los objetivos propuestos.

<36 >



REFERENCIAS

1. World Health Organization. Preventive chemotherapy in human helminthiasis: coordinated
use of anthelminthic drugs in control interventions: a manual for health professionals and
programme managers. Geneva: WHO; 2006. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43545/1/9241547103_eng.pdf.

2. Organizacién Panamericana de la Salud. Herramientas para el monitoreo de coberturas
de intervenciones integradas de salud plblica. Vacunacion y desparasitacion para las
geohelmintiasis. Washington, DC: OPS; 2017. Disponible en:
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/34511.

3. World Health Organization. WHO Alliance for the Global Elimination of Blinding Trachoma
by the year 2020. Progress report on elimination of trachoma, 2013. Weekly Epidemiological
Record. 2014;89(39):421-428. Disponible en: http://www.who.int/wer/2014/wer8939/en/.

4. Organizacién Mundial de la Salud. Agua, saneamiento e higiene para acelerar y sostener el
progreso respecto de las enfermedades tropicales desatendidas. Una estrategia mundial
2015-2020. Ginebra: OMS; 2015. (WHO/FWC/WSH/15.12). Disponible en:
http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-and-ntd-strategy/es/

5. Montresor A, ed. Helminth control in school age children: a guide for managers of control
programmes. 2a ed. Geneva: World Health Organization; 2011. Disponible en:
http://www.who.int/neglected_diseases/resources/9789241548267/en/.

6. World Health Organization. WHO Alliance for the Global Elimination of Blinding Trachoma
by the year 2020. Progress report on elimination of trachoma, 2017. Weekly Epidemiological
Record. 2018; 93(26):369-380. Disponible en: http://www.who.int/wer/2018/wer9326/en/.

7. Organizacién Panamericana de la Salud. Resolucién CD55/15. Plan de Accién para la
Eliminacion de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas y las Medidas Posteriores a la
Eliminacién 2016-2022. Washington, DC: OPS; 7 de julio de 2016. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2016/CD55-15-s.pdf.

8. World Health Organization Strategic and Technical Advisory Group on Neglected Tropical
Diseases. Technical consultation on trachoma surveillance: meeting report. Decatur, USA:
Task Force for Global Health, 11-12 de setiembre de 2014. (WHO/HTM/NTD/2015.02).
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/174085/WHO_HTM_
NTD_2015.02_en.pdf?sequence=1.

9. Tadesse D, Montgomery I, Sankar G. HEAD START - an innovative training approach for
life-long learning. Community Eye Health 2017;30(97): 14. Disponible en: https://www.
cehjournal.org/article/head-start-an-innovative-training-approach-for-life-long-learning/.

<437 >



10. West SK, Munoz B, Weaver J, Mrango Z, Dize L, Gaydos C, et al. Can we use antibodies to

11.

12.

Chlamydia trachomatis as a surveillance tool for National Trachoma Control Programs? Results
from a district survey. PLoS Neglected Tropical Diseases 2016;10(1):e0004352. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4714879/pdf/pntd.0004352.pdf.

Solomon AW, Le Mesurier RT, Williams WJ. A diagnostic instrument to help field graders
evaluate active trachoma. Ophthalmic Epidemiology 2018;25(5-6):399-402. Disponible en:
https://doi.org/10.1080/09286586.2018.1500616

Solomon A, ed. Design and validation of a trachomatous trichiasis-only survey. Geneva:
World Health Organization; 2017 (WHO/HTM/NTD/PCT/2017.08). Disponible en:
http://www.who.int/trachoma/resources/who_htm_ntd_pct_2017.08/en/.

<38 »



ANEXO0S

LISTA DE PARTICIPANTES

DELEGADOS DE ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES Y SOCIOS:

Sheila West

Vice Chair for Research

El Maghraby Professor of Ophthalmology
Dana Center for Preventive Ophthalmology
Wilmer Eye Institute

Johns Hopkins School of Medicine

600 N Wolfe St

Baltimore, MD 21287, United States

Tel: +1 410.955.2606

Email: shwest@jhmi.edu

Beatriz Mufioz Associate

Professor Wilmer Eye Institute
Johns Hopkins School of Medicine
600 N Wolfe St

Baltimore, MD 21287, United States
Email: bmunoz@jhmi.edu

Shannath Merbs

Professor of Ophthalmology and Oncology
Wilmer Eye Institute

Johns Hopkins University School of Medicine
600 N Wolfe St

Baltimore, MD 21287, United States

Tel: +1 410.955.1113

Email: smerbs@jhmi.edu

Emma Harding-Esch

Associate Professor

Chief Scientist, Tropical Data

London School of Hygiene & Tropical Medicine
Faculty of Infectious & Tropical Diseases Clinical
Research Department

Keppel Street

London WC1E 7HT, United Kingdom

Tel: +44 (0) 20.7612.7982

Email: emma.harding-esch@lshtm.ac.uk

Diana L. Martin
Research Microbiologist

Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Road NE

Bldg. 23, Room 10-163, MS D-65

Atlanta, GA 3032,United States

Tel: +1 404.718.4147

Email: hzx3@cdc.gov

Danny Haddad

Chief of Program Orbis International
520 8th Avenue, 12th Floor

New York, NY 10018, United States
Tel: +1 800.672.4787

Email: danny.haddad@orbis.org

Virginia Sarah

Immediate Past Chair - International
Coalition for Trachoma Control
Global Partnership Executive

The Fred Hollows Foundation

12-15 Crawford Mews, York Street
London W1H 1LX,United Kingdom
Cel: +44 (0) 7902974105

Email: vsarah@hollows.org

Genevieve LaCon

Senior Program Associate
International Trachoma Initiative
The Task Force for Global Health
330 West Ponce de Leon Avenue
Decatur, GA 30030,United States
Tel: +1 404.592.1421

Email: glacon@taskfroce.org

Girija Sankar

Assistant Director of Programs and
Communications

International Trachoma Initiative
The Task Force for Global Health
330 West Ponce de Leon Avenue
Decatur, GA 30030, United States
Tel: +1 404.687.5632

Email: gsankar@taskforce.org

<39 >



DELEGADOS DE PAISES:

Carmelita Ribeiro Filha

Coordinacion General de Lepra y Enfermedades en
Eliminacion

Ministério da Sadde de Brasil

Esplanada dos Ministérios Bloco G
Brasilia-DF,Brasil

Tel: +55 3315.3686

Email: carmelita.filha@saude.gov.br

Gloria Marina Serrano Chavez

Profesional Normativo del Programa de Tracoma
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social
5AV 11-40 Zona 11

Colonia El Progreso

Cuidad de Guatemala, Guatemala

Email: Marinas1412@yahoo.es

José de Jesus Ibarra Lopez

Jefe de Departamento de Oncocercosis y Otras
Enfermedades Transmitidas por Vector
Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades

Secretarfa de Salud de México

Av. Benjamin Franklin No. 132

Col. Escandén. Del. Miguel Hidalgo

México D.F.

Cel: +52 5537995564

Email: ibarrajosejesus@gmail.com

Ana Segovia Lopez

Coordinadora de la Unidad Técnica

Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social de
Paraguay

Avenida Brasil esq. Fulgencio R. Moreno
Asuncion, Paraguay

Tel: +595 021.234096

Cel: +595 0982223213

Email: anasegovialopez@gmail.com

Miguel Arturo Vacchetta, Medico Oftalmélogo
Programa Nacional de Salud Ocular

Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social de
Paraguay

Avenida Brasil esq. Fulgencio R. Moreno
Asuncion, Paraguay

Tel: +595 021.234096

Cel: +595 0985615559

Email: arturovacchetta@gmail.com

Cristiam Armando Carey Angeles

Director de Epidemiologia

CDC - Epidemiologia

DIRESA Loreto

Av. Abelardo Quifionez KM 1.5 - Distrito Belén
Iquitos, Perd

Cel: +51 97.546.1519

Email: careyangeles@yahoo.es

José Manuel Salazar Zambrano

Jefe del Servicio de Oftalmologia
Departamento de Cirugia, Hospital Iquitos
Cornejo Portugal S/N - Distrito Belén
[quitos, Perd

Cel: +51 98.470.1914

Email: josemsz@yahoo.com

Marcia Inés Tuesta Gutiérrez

Gerente

IPRESS Caballo Cocha - Provincia Ramon Castilla
DIRESA Loreto

Progreso N° 425 - Loreto - Ramon Castilla
-Caballococha

[quitos, Perd

Cel: +51 93.762.5201

Email: inestg_17@hotmail.com

Hitler Saavedra Casternoque

Gerente

IPRESS Requena - Provincia Requena
DIRESA Loreto

Malecon Grau N° 100 - Loreto - Requena -
Requena

Iquitos, Perd

Cel: +51 98.551.0706

Email: hitlercitolO@hotmail.com

Carlos Calvo Veramendi

Gerente

IPRESS Estrecho - Provincia Putumayo
DIRESA Loreto

Caserio del Estrecho - Loreto - Maynas - Putumayo
[quitos, Perd

Cel: +51 99.788.7859

Email: carloscalvo2303@gmail.com

Salvith Karen Meléndez

Coordinadora - ESRSOPC

Direccion de Atencidn Integral de Salud - DAIS

<40 0>



DIRESA Loreto

Av. Abelardo Quifionez Km 1.5 - Distrito Belén
[quitos, Perd

Cel: +51 99.789.7151

Email: kmelendez78@hotmail.com

Harvy Honorio Morales

Coordinador Nacional de la Estrategia Sanitaria de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera

Direccién Ejecutiva de Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas
Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Pblica

Ministerio de Salud de Per(

Av. Salaverry 801

Jesus Maria

Lima, Perd

Cel: +51 99.018.3020

Email: hhonorio@minsa.gob.pe

Nilda Trejo Maguina

Equipo Técnico - Estrategia Sanitaria de Salud
Oculary Prevencién de la Ceguera

Direccion Ejecutiva de Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas
Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Pdblica

Ministerio de Salud de Per

Av. Salaverry 801

Jesus Maria

Lima, Perd

Cel: +51 99.557.5296

Email: ntrejo@minsa.gob.pe

Hector Shimabuku Yza

Equipo Técnico - Estrategia Sanitaria Nacionl de
Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera
Direccion Ejecutiva de Prevencion y Control de
Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas
Direccién General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Pdblica

Ministerio de Salud de Per(

Av. La Mar 1851, Dpto. 202

Lima, Perd

Cel: +51 99.539.3723

Email: hshimanbuku@minsa.gob.pe

Yuri Andrea L6pez Médico - Malaria
S.A Centro Auténomo Investigacion y Control de

Enfermedades Tropicales

Av. Perimetral, Cerro Orinoco, Edf. SACAICET
Puerto Ayacucho, Amazonas, Venezuela

Tel: +58 0248.5210124

Cel: +58 04266389961

Email: Andreitalopezzz25@hotmail.com

REPRESENTANTES DE LA OPS/OMS:

Anthony Solomon

Medical Officer

Department of Control of Neglected Tropical
Diseases

World Health Organization

Avenue Appia 20

1211 Geneva 27, Switzerland

Tel: +41 22.791.2823

Cel: +41793.220.754

Email: solomona@who.int

Marcos Antonio Espinal

Director

Departamento de Enfermedades Transmisibles y
Determinantes Ambientales de la Salud
OPS/OMS HQ-WDC

525 23rd St. NW

Washington, D.C. 20037, EE.UU

Tel: +1 202.974.3850

Cel: +1 202.316.2795

Email: espinalm@paho.org

Martha Saboya

Asesora, Epidemiologia de Enfermedades
Infecciosas Desatendidas

Departamento de Enfermedades Transmisibles y
Determinantes Ambientales de la Salud
OPS/OMS HQ-WDC

525 23rd St. NW

Washington, D.C. 20037, EE. UU

Tel: +1 202.974.3875

Email saboyama2@paho.org

Sandra Liliana Talero

Consultora Internacional OPS-HQ
2413 Eastern Avenue, Apt. 505
Baltimore, MD 21224 , EE.UU

Cel: +1 410.340.5980

Email: stalerol@jhmi.edu

< 41>



[sabelle Roger

Asesora, Enfermedades Infecciosas Desatendidas
y Lepra

OPS/OMS Brasil

Sector de Embaixadas Norte, Lote 19

Brasilia- DF 70800-400, Brasil

Tel: +55 (61) 32519546

Email: rogerisa@paho.org

Juan Carlos Silva

Asesor Regional para la Salud Visual
OPS/OMS

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

Tel: +57 (1) 3144141 ext. 41146

Email: juasilva@paho.org

Romeo Montoya

Asesor, Enfermedades Transmisibles y Vigilancia
de la Salud

OPS/OMS Guatemala

Edificio Etisa, Plazuela Espafia 7a. Avenida 12-23
Guatemala City, Guatemala

Tel: (+502) 2329.4200 ext. 40471

Email: montoyah@paho.org

Maria Jesus Sanchez

Asesora en Enfermedades Transmisibles y
Determinantes Ambientales de la Salud

OPS/OMS México

Montes Urales 440, Piso 2

Colonia Lomas de Chapultepec Del. Miguel Hidalgo
11000

México City, México

Tel: +52 55.59800852

Email: sanchezmar@paho.org

Mara Mufioz

Consultora Nacional, Enfermedades Infecciosas
Desatendidas

OPS/OMS Paraguay

Edificio “Faro del Rio”

Mcal. Lépez 957 Esq. Estados Unidos
Asuncién, Paraguay

Tel: +595 (21) 450.495

Email: munozmara@paho.org

Monica Guardo Martinez

Asesora para Enfermedades Transmisibles
OPS/OMS Peri

Los Pinos 251

Urb. Camacho

Lima, Perd

Tel: +51 1.319.5755

Cel: +51 99.376.9354

Email: guardom@paho.org

Edgardo Nepo Linares

Consultor Nacional en Enfermedades Transmisibles
OPS/OMS Pert

Los Pinos 251

Urb. Camacho

Lima, Per(

Tel: +511.319.5700

Cel: +51 99.660.0229

Email: nepoliedg@paho.org

Rafaela Alcala Torrico

Apoyo Secretarial

OPS/OMS Pert(

Los Pinos 251

Urb. Camacho

Lima, Per(

Cel: +51 93.344.1359

Email: rafaela8000@yahoo.com

Alvaro Whittembury Vlasica

Consultor Independiente

OPS/OMS Peri

Residencial Santa Cruz, Bloque K, Dpto 403
San Isidro

Lima, Perd

Tel: +51-1.621.8634

Cell: +51 94.519.8482

Email: alwhittvla@yahoo.com

Angel Manuel Alvarez Valdes

Asesor, Vigilancia Sanitaria, Prevencion y Control
de Enfermedades

OPS/OMS Venezuela

Avenida 6, Caracas 1060, entre 5ta y 6ta Avenida
Transversal

Miranda, Venezuela

Tel: +58 212.206.5040

Email: alvarezan@paho.org

<42 »



AGENDA

Objetivo general: Analizar la situacion actual del tracoma en la Region de las Américas e identificar las
estrategias para acelerar los esfuerzos para eliminar el tracoma como un problema de salud publica.

Objetivos especificos
1. Analizar y discutir el progreso hacia la eliminacién del tracoma en los paises actualmente conocidos

como endémicos y el progreso en los paises en los que se sospecha que hay tracoma.

2. Presentary analizar las herramientas innovadoras para la implementacién de las acciones para la
eliminacién del tracoma.

3. Discutir las estrategias para integrar las intervenciones del tracoma en otras plataformas de servicios
de salud.

4. Revisar y consensuar una propuesta de un plan regional para fortalecer la cooperacion técnica para
enfrentar el tracoma en la Region de las Américas.

Lugar de la Reunién: Hotel Sol de Oro, Calle San Martin 305, Miraflores, Lima, Per(. http://soldeorohotel.com/

Participantes:

» Responsables de los programas nacionales de tracoma de los paises con focos conocidos de tracoma
(Brasil, Colombia, Guatemala, México y Per().

» Responsables de los programas nacionales o estrategias de control y eliminacién de las enfermedades
infecciosas desatendidas de algunos paises que comparten frontera con focos conocidos de tracoma
(Paraguay y Venezuela).

» Socios en la eliminacién del tracoma como un problema de salud pUblica en las Américas.

» Delegados del Departamento de las Enfermedades Tropicales Desatendidas de la OMS, de las oficinas
del pafs de la OPS/OMS de los paises invitados, y del Departamento de Enfermedades Transmisibles
y Determinantes Ambientales de la Salud y de la Unidad de Enfermedades Desatendidas, Tropicales y
Transmitidas por Vectores de la oficina central de la OPS/OMS.



Miércoles, 1 de agosto

Hora

Tema

Participante

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

Registro de participantes

Sesion de apertura

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

Palabras de bienvenida

Director, Departamento de Enfermedades Transmisibles y
Determinantes Ambientales de la Salud

Marcos Espinal, OPS/OMS

Palabras de bienvenida

Representante de la OPS/OMS en Peri

Radll Gonzalez, OPS/OMS

Palabras de bienvenida

Delegado del Ministerio de Salud de Perd

Delegado, Ministerio de Salud de
Perd

Objetivos de la reuni6n y sesiones

Martha Saboya, OPS/OMS

Sesiéon 1. Progreso mundial y regional hacia la eliminacién del tracoma

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

Progreso mundial en la eliminaci6n del tracoma

Anthony Solomon, OMS

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

Progreso mundial en la eliminaci6n del tracoma

Anthony Solomon, OMS

10:00 a.m. - 10:30 a.m.

Seguimiento a las recomendaciones de la cuarta reunién regional

Martha Saboya, OPS/OMS

10:30 a.m. - 10:40 a.m.

Preguntas

Plenaria

10:40 a.m. - 11:00 a.m.

Receso

Progreso y retos en la eliminacion del tracoma en la Region de las Américas

11:00 a.m. - 12:45 p.m.

Presentacion de los delegados de los Ministerios de Salud: cada pais tendra 20 minutos de

presentacion seguido de 15 minutos de preguntas

Brasil
Guatemala

Perd

Carmelita Ribeiro Filha, Ministerio
de Salud de Brasil

Gloria Serrano, Ministerio de
Salud de Guatemala

Harvey Honorio, Ministerio de
Salud de Pert

12:45 p.m. - 2:00 p.m.

Receso para el almuerzo

2:00 p.m. - 3:10 p.m.

Paraguay

+ Venezuela

Miguel Arturo Vaccheta, Ministerio
de salud de Paraguay

Yuri Andrea Lopez, Estado
Amazonas (CAICET), Venezuela

3:10 p.m. - 3:30 p.m.

Comentarios sobre el progreso en la Regién de las Américas

Plenaria

3:30 p.m.- 4:00 p.m.

Receso

4:00 p.m. - 4:20 p.m.

Actividades de vigilancia poseliminacién en México

Jose de Jesus Ibarra Lopez,
CENAPRECE, México

4:20 p.m. = 4:45 p.m.

Preguntas para México y discusién sobre la vigilancia
poseliminacion

Plenaria

5:15 p.m. = 7:00 p.m.

Coctel de bienvenida




Jueves, 2 de agosto

Hora

Tema

Participante

Sesion 2. Innovacion para tracoma

8:30 a.m. - 10:30 a.m.

Cada presentador tendra 15 minutos de presentacion seguido de 15 minutos de preguntas

+ Propuesta de identificacion de areas para el mapeo de
tracoma en la Region de las Américas

+ Nuevas tecnologfas para la graduacién del tracoma -
novedoso sistema de captura y procesamiento de imagenes
(ICAPS)

- Nueva tecnologia para el entrenamiento de graduadores
de tracoma para reconocer la triquiasis tracomatosa (TT)
- fotografias en 3D

+ HeadStart - tecnologfa para el entrenamiento en cirugia de TT

Martha Saboya, OPS/OMS

Sheila West, Dana Center, Johns
Hopkins

Anthony Solomon, OMS

Shannath Merbs, Wilmer Eye
Institute, Johns Hopkins

10:30 a.m. - 11:00 a.m..

Receso

11:00 a.m. - 11:30 a.m.

Tropical Data - innovacién en la coleccién de datos de encuestas
de tracoma

Emma Harding-Esch, Tropical Data

11:30 a.m. - 11:45 a.m.

Preguntas

Plenaria

11:45 a.m. - 12:05 p.m.

Experiencia de Perd usando la plataforma Tropical Data para una
encuesta integrada (Tracoma y geohelmintiasis)

Cristiam Carey, DIRESA Loreto,
Per

12:05 p.m. - 12:30 p.m.

Oportunidades para el uso de las nuevas tecnologias para el
tracoma en la Region de las Américas

Plenaria

12:30 p.m. = 2:00 p.m.

Receso para el almuerzo

2:00 p.m. - 2:20 p.m.

Iniciativa Multiplex y serologia para la vigilancia poseliminacién
del tracoma

Diana Martin, CDC

2:20 p.m. - 2:35 p.m.

Preguntas

Plenaria

Sesion 3. Integracion de las acciones de tracoma en otras plataformas de salud

2:35 p.m. - 2:50 p.m.

Campanias integradas de cirugia en Colombia: TT y otros
problemas de discapacidad visual

Juan Carlos Silva, OPS/OMS

2:50 p.m. - 3:10 p.m.

Cirugia de casos de TT en comunidades indigenas de Brasil- retos
y lecciones aprendidas

Carmelita Ribeiro Filha, Ministerio
de Salud de Brasil

3:10 p.m. - 3:30 p.m.

Cirugia de casos de TT en comunidades indigenas de Guatemala-
retos y lecciones aprendidas

Gloria Serrano, Ministerio de
Salud de Guatemala

3:30 p.m. - 4:15 p.m.

Oportunidades para integrar el tracoma en las iniciativas de salud
visual en la Region

Plenaria

4:15 p.m. - 4:30 p.m.

Receso

Sesion 4. Herramientas actualizadas para tracoma - OMS

4:30 p.m. - 4:50 p.m.

-Encuestas para TT

-Guias ajustadas para las encuestas de tracoma- prevalencia
de TF

Anthony Solomon, OMS

4:50 p.m. - 5:10 p.m.

Preguntas

Plenaria




Viernes, 3 de agosto

Hora Tema Participante

Sesion 5. Fortalecimiento de las capacidades regionales para eliminar el tracoma

8:30 a.m. - 9:00 a.m. Plan regional para apoyar la eliminacion del tracoma en la Regién | Martha Saboyda, OPS/OMS
de las Américas- Propuesta

9:00 a.m. - 10:15 a.m. Revisary retroalimentacion de la propuesta de plan - trabajoen | Trabajo en grupos
grupos:

Grupo 2: Brasil y Per(

Grupo 3: Paraguay y Venezuela

10:15a.m.-10:30 a.m. | Receso

10:30 a.m.-11:30 a.m. Continuacion trabajo en grupos
11:30 a.m. - 12:30 p.m. | Plenaria para discutir la propuesta del plan Plenaria
12:30 p.m. - 2:00 p.m. Receso para el almuerzo

Revision de las principales conclusiones y recomendaciones de la

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

Martha Saboya, OPS/OMS

3:00 p.m. - 3:30 p.m. Cierre de la reunion
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