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Introduccion

a eliminaciéon del tracoma como un problema de salud publica fue priorizada por los Estados

Miembros del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el Plan

de accion para la eliminacion de las enfermedades infecciosas desatendidas y las medidas pos-
teriores a la eliminacion 2016-2022 (resolucion CD55.R9) (7, 2) y es parte de las metas de los Objetivos
del Desarrollo Sostenible (3).

Se estimd que, en el 2018, habia cinco millones de personas viviendo en zonas en las que el tracoma es
un problema de salud publica en la Regiéon de las Américas, en particular en Brasil, Colombia, Guatemala
y Peru (4). México recibio la validacion de la eliminacion del tracoma por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud en el 2017 (4). Como parte de las actividades para establecer la situacion del tracoma en
la Region de las Américas, la OPS ha impulsado la busqueda de poblaciones afectadas por esta enfer-
medad en otros paises (por ejemplo, Paraguay y Venezuela), principalmente en poblaciones que viven
en condiciones de vulnerabilidad (zonas rurales dispersas con acceso limitado o sin acceso a servicios
basicos de agua, saneamiento, educacion y salud, entre otros) y en zonas de frontera con paises en los
que el tracoma es endémico (5).

En la Quinta Reunion Regional de Gerentes de los Programas Nacionales para la Eliminacion del Tracoma
como Problema de Salud Publica de las Américas celebrada en el 2018, se recomendd a la OPS apoyar €l
desarrollo de una propuesta de abordaje del tracoma y otras enfermedades oculares que pueden causar
ceguera para poblaciones en zonas de dificil acceso, como es el caso de las poblaciones de la Amazonia
(6). Esta recomendacion se basé en que: a) las poblaciones afectadas por el tracoma en Brasil, Colombia y
PerU son principalmente indigenas de la Amazonia, b) de acuerdo con los resultados de una propuesta de la
OPS para establecer criterios de priorizacion de municipios con el objetivo de buscar poblaciones afectadas
por el tracoma, se identificé como una prioridad el relevamiento de informacion para determinar la ausencia
0 prevalencia del tracoma en poblaciones de la Amazonia (5) y ¢) las poblaciones de la Amazonia viven en
condiciones que las hacen mas vulnerables a estas enfermedades, incluyendo el acceso insuficiente o inexis-
tente a servicios basicos de agua segura, saneamiento, educacion, vivienda adecuada y salud, entre otros.

En el 2017, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la primera Politica sobre etnicidad y salud, priori-
zandose el trabajo con los pueblos indigenas, afrodescendientes y de otros grupos étnicos para mejorar
Su situacion sanitaria. Esta politica se basa en el reconocimiento de las diferencias que existen entre los
distintos grupos, asi como de las diferencias en cuanto a sus problemas, necesidades y respectivos con-
textos histéricos. Promueve, ademas, la necesidad de un enfoque intercultural de la salud en un plano de
igualdad y respeto mutuo que permita avanzar hacia la salud universal (7).

Con estos antecedentes, el 21 y 22 de octubre del 2019 se celebrd en Ciudad de Panama (Panama)
la reunion para establecer una hoja de ruta con objeto de abordar el tracoma de manera integrada con
otras enfermedades infecciosas desatendidas (EID) (geohelmintiasis, filariasis linfatica, ectoparasitosis,
lepra, enfermedad de Chagas y pian, entre otras) y enfermedades oculares que causan ceguera (catarata
madura y pterigion avanzado) para la poblacion de dificil acceso en la Amazonia.



En esta reunion participaron delegados de: a) los ministerios de salud de Bolivia (Estado Plurinacional
de), Brasil, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru y Venezuela (Republica Bolivariana de) b) las organi-
zaciones, socios y aliados: Centro DANA de Oftalmologia Preventiva de la Escuela de Medicina de la
Universidad Johns Hopkins (Centro Colaborador de la OPS/OMS para la Prevencion de la Ceguera y la
Discapacidad Visual), los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Uni-
dos de América, la Iniciativa Tropical Data, el Task Force for Global Health, la International Coalition for
Trachoma Control y la International Trachoma Initiative, y c) los departamentos, unidades y programas
de la OPS/OMS de Salud visual, Equidad, género y diversidad cultural, Cambio climatico y determinan-
tes ambientales de la salud, Sistemas y servicios de salud, Enfermedades desatendidas, tropicales y
transmitidas por vectores, y el Departamento de control de las enfermedades tropicales desatendidas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La lista de participantes y el programa de la reuniéon se
encuentran en los anexos 1y 2, respectivamente.

Los resultados esperados de la reunion fueron: a) un conocimiento sélido de los obstaculos y oportuni-
dades para proporcionar servicios de salud a las poblaciones que viven en zonas de dificil acceso en la
Amazonia; b) una lista preliminar de oportunidades y posibles metodologias para el mapeo integrado del
tracoma, otras EID y enfermedades oculares que causan ceguera y los factores de riesgo asociados, y ¢)
una lista preliminar de acciones integradas para combatir el tracoma y otras enfermedades que los paises
podran incorporar en una hoja de ruta para poblaciones de dificil acceso en la Amazonia. En este informe
se presentan las conclusiones y recomendaciones para cada uno de los resultados, las cuales se cons-
tituyen en un primer paso en el desarrollo y puesta en marcha de acciones que permitiran abordar estos
problemas de salud publica de forma integral e integrada en los paises participantes.

Debido al impacto de las medidas de distanciamiento fisico y de contencion de la pandemia de la en-
fermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19) puestas en marcha en los paises de la Region de las Américas
desde inicios del 2020, el desarrollo de las recomendaciones y acciones propuestas en esta reunion se
veran afectadas. La OPS coordinara con los paises y socios los mecanismos mas adecuados y factibles
para avanzar en la hoja de ruta propuesta en este documento.



1. Abordaje del tracoma, otras enfermedades
infecciosas desatendidas y enfermedades
oculares en la Amazonia

La Amazonia es una region geografica constituida por la cuenca fluvial del rio Amazonas, que tiene una
extension de 7,8 millones de kildmetros cuadrados (tres millones de millas cuadradas) y cubre ocho
paises sudamericanos —Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Peru, Su-
riname y Venezuela (Republica Bolivariana de)— vy la Guayana Francesa. Se estima que en la Amazonia
viven 34 millones de personas y es la selva tropical mas grande del mundo. La Amazonia abarca 2 467
territorios indigenas, casi un cuarto del territorio de esta regién geogréfica (8). Segun la Comision Econé-
mica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en América Latina hay 826 pueblos indigenas y 200 mas
viven en aislamiento voluntario.




En América Latina, el tracoma es un problema de salud publica conocido en Brasil, Colombia, Guatemala y
Peru, con cerca de cinco millones de personas viviendo en zonas que necesitan intervenciones para eliminar
la enfermedad como problema de salud publica. En Colombia y Peru, las principales poblaciones afectadas
son indigenas de la Amazonia. Aungque se estima que mas de 90% de la poblaciéon afectada en estos cuatro
paises esta en Brasil, este pais inicid en el 2019 la reevaluacion de la situacion epidemiolégica del tracoma, por
lo que se espera que estas cifras cambien.

En el 2018, la OPS desarrolld una metodologia para priorizar municipios de 22 paises latinoamericanos en
los cuales es necesario poner en marcha acciones de vigilancia del tracoma para determinar la extension
del problema en la Region y conocer los factores de riesgo (5). Como parte de la priorizacion, se concluyd
que es necesario recolectar informacion sobre la ausencia o prevalencia del tracoma, entre otros, en los
paises que tienen poblaciones en la Amazonia.

Los paises en los que el tracoma es un problema de salud publica enfrentan multiples retos para la elimina-
cion de esta enfermedad en poblaciones de dificil acceso, como las poblaciones indigenas de la Amazonia.
Estos obstaculos se relacionan sobre todo con dificultades en el acceso geografico, el acceso insuficiente a
servicios de salud basicos, educacion, agua, saneamiento y vivienda, la diversidad cultural, la falta de capa-
cidades de los sistemas sanitarios para brindar servicios integrados e integrales adecuados a las caracteristi-
cas de la poblacion, y el alto costo logistico y operativo para acercar los servicios de salud y de salud publica
a estas poblaciones, entre otros.

Con objeto de hacer un abordaje integrado del tracoma en estas poblaciones, 10s participantes de la reu-
nion revisaron y analizaron los problemas en el acceso a servicios de salud en general, las experiencias en la
puesta en marcha de acciones integradas para la eliminacion del tracoma y otras enfermedades infecciosas
desatendidas (EID) y las experiencias en el abordaje de las enfermedades oculares que pueden causar ce-
guera para las poblaciones de la Amazonia. Ademas, se discutieron y consensuaron las acciones principales
que pueden ponerse en marcha para recopilar datos sobre estas enfermedades vy las intervenciones cruciales
para llevar servicios de salud integrados que respondan a las necesidades identificadas.

1.1. Obstaculos centrales al acceso a servicios de salud
para las poblaciones de la Amazonia

Luego de revisar las experiencias de Brasil y Peru en la prestacion de servicios de salud para las pobla-
ciones de la Amazonia y de analizar los diferentes aspectos con los participantes, se identificaron los
siguientes problemas en el acceso a los servicios de salud de estas poblaciones:

1. Datos limitados para describir de manera adecuada las necesidades de salud de las poblaciones
de la Amazonia diferenciados por grupos poblacionales, por ejemplo, por etnias, y no hay una pla-
nificacion de los servicios de salud enfocada en responder a las necesidades de las poblaciones
de esta zona geografica.



2. Capacidad insuficiente de los servicios de salud para ofrecer atencion integral a las poblaciones en la
Amazonia desde la perspectiva de la salud universal y un desarrollo incipiente de las redes integradas
de servicios de salud en esta zona geografica.

3. Recursos humanos insuficientes en los niveles locales para proporcionar servicios de salud, alta
rotacion y distribucion desigual de profesionales y proveedores de servicios. Incluye entrenamiento
también insuficiente de los recursos humanos de los centros de atencion.

4. Financiamiento insuficiente para los servicios de salud en la Amazonia y competencia por el finan-
ciamiento entre las prioridades de salud y salud publica, lo que afecta la organizacion y oferta de los
servicios para responder a las necesidades de las comunidades.

5. Adecuacion insuficiente o inexistente de los servicios de salud a las caracteristicas culturales de las
diferentes etnias y grupos de poblacion de la Amazonia en algunos paises.

6. Alta movilidad de la poblacion en algunas zonas de la Amazonia, lo cual dificulta la planificacion y la
provision continua de servicios basicos (agua, saneamiento, educacion y salud, entre otros).

7. Dificultades de seguridad en algunas zonas especificas de la Amazonia, relacionadas sobre todo con
actividades como la mineria ilegal y la presencia de grupos al margen de la ley.

8. Dificultades de acceso y comunicacion determinadas por la geografia y el terreno de la Amazonia,
que hacen que la organizacion del transporte sea costosa y compleja. En algunos casos, el acceso
a las comunidades incluye opciones multiples de transporte (por tierra, aire 0 agua). Esto también
afecta la capacidad de establecer relaciones duraderas con los dirigentes y las comunidades para
generar confianza e involucrarlos en el disefio e implementacion de acciones integradas en salud.

9. Las comunidades pueden verse aisladas por contingencias estacionales o por el impacto de feno-
menos climaticos y emergencias como inundaciones.

Se resalto la necesidad de entender los aspectos interculturales para facilitar la comprension de las cos-
tumbres y creencias tradicionales relacionados con los procesos de salud y enfermedad, incluidos los
determinantes ambientales, de los pueblos indigenas en la region de la Amazonia. Estos aspectos son
fundamentales para que los servicios de salud sean adecuados a la diversidad cultural y centrados en las
necesidades especificas de las personas y comunidades.

También se concluyd que es necesario reforzar la capacidad de los actores nacionales y locales para desarro-
llar politicas publicas y planes intersectoriales que permitan avanzar hacia los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble, incluidos la cobertura y el acceso universal en salud para las poblaciones de la Amazonia sin dejar a nadie
atras. Algunos aspectos a considerar son: entender los factores sociales y las diferencias culturales que limitan
e imponen barreras en el acceso a los sistemas de salud de las poblaciones indigenas, determinar cuales son
las intervenciones que los paises han puesto en marcha para minimizar estas barreras, identificar las oportu-
nidades, estrategias y herramientas que los paises pueden usar para llegar a quienes no pueden acceder a
los servicios de salud, identificar las soluciones que han sido desarrolladas en paises con un mejor acceso a
servicios de salud para poblaciones de dificil acceso y como pueden expandirse a otros paises.



1.2. Aspectos clave en el abordaje integrado del tracoma
y otras enfermedades infecciosas desatendidas en las
poblaciones de la Amazonia

Con base en la revision de las experiencias del abordaje integrado de estas enfermedades presentadas
por Colombia y Venezuela (Republica Bolivariana de), se identificaron los siguientes aspectos clave que
facilitan la planificacion y puesta en marcha de acciones integradas para la eliminacion del tracoma como
problema de salud publica y de otras EID en las poblaciones de la Amazonia:

1.

La toma de decisiones desde el alto nivel de los ministerios de salud es fundamental para disefar y
poner en marcha acciones integradas para enfrentar estas enfermedades. Incluye movilizar a otros
sectores para abordar los determinantes ambientales asociados a estas enfermedades. Una vez que
estos temas son puestos como prioridad en la agenda publica, se facilita el desarrollo de acciones
articuladas entre los diferentes programas.

Las experiencias existentes de abordajes integrados en algunos paises son Utiles para otros y es nece-
sario compartirlas. Por ejemplo, Colombia mostrd la integracion de actividades de recoleccion de infor-
macion y de intervenciones para el control de las enfermedades ectoparasitarias (escabiosis y tungiasis,
principalmente), asi como la integracion de acciones para el control de tracoma y geohelmintiasis en
poblaciones de la Amazonia. La Republica Bolivariana de Venezuela mostro la integracion de acciones de
salud en las evaluaciones rapidas de tracoma en poblaciones indigenas de la Amazonia y la frontera con
Colombia. Ambos paises consideran que es factible integrar acciones, y que es la forma mas adecuada,
eficiente y efectiva de proporcionar servicios de atencion integral a las poblaciones dificiles de alcanzar.

El disefio de paquetes de atencion integrados enfocados en las necesidades de las personas vy las
comunidades que incluyan los aspectos relativos a la prestacion integral de servicios desde la pre-
vencion, la deteccion y el diagndstico, hasta los servicios de referencia y rehabilitacion. Estos paque-
tes deben incorporar acciones adecuadas a las caracteristicas culturales de las comunidades.

El reforzamiento de las capacidades locales (financieras, humanas y logisticas, entre otras) para la
puesta en marcha de acciones integradas. Las redes de servicios integradas deben ser una priori-
dad en las poblaciones de la Amazonia. Ademas, es necesario reforzar la conformacion de equipos
sanitarios locales multidisciplinarios, y disponer de los insumos, equipos y materiales, incluido el
trasporte, adecuados para las caracteristicas propias de la Amazonia.

El entrenamiento, formacion continua, supervision y monitoreo de los equipos sanitarios locales son
fundamentales en la puesta en marcha de acciones integradas.

El monitoreo y evaluacion de la cobertura de las acciones, incluidos indicadores de agua, sanea-
miento e higiene (WASH, por sus siglas en inglés) y la adherencia de las comunidades a estas, debe
formar parte de los paquetes integrados. Incluye la evaluacion del impacto y la produccion de evi-
dencia que avale la priorizacion de inversiones y la movilizacion de politicas publicas.



7.

10.

11.

La revision y ajuste de los marcos normativos de los sistemas sanitarios en los paises son necesarios
para poner en marcha acciones integradas en salud en la Amazonia. Por ejemplo, la revision norma-
tiva que permita que ciertos perfiles técnicos como los promotores de salud o auxiliares de enferme-
rfa que cuenten con la formaciéon y entrenamientos requeridos, participen en acciones de atencion
basica y salud ambiental (por ejemplo, de diagndstico y tratamiento de algunas enfermedades pre-
valentes como las EID, e identificacion e intervencion en los determinantes de salud ambiental, entre
otros) en zonas en donde no hay o es muy limitada la disponibilidad de profesionales como médicos
y enfermeras y técnicos de saneamiento.

El abordaje de los determinantes ambientales de la salud es critico en las poblaciones de la Amazo-
nia para lograr y mantener la eliminacion de las enfermedades transmisibles, incluidas las EID. Esto
incluye: a) planificar, ejecutar y evaluar programas con aportes mutuos del sector de WASH, el sec-
tor salud y las partes interesadas en las EID en todos los niveles, b) promover la mejora de las con-
diciones de agua y saneamiento, incluida la implantacion de tecnologias de bajo costo adaptadas a
las condiciones del entorno y practicas que ayudan a mantener la salud y prevenir la transmision de
las enfermedades; estas medidas incluyen el lavado de manos con jabon u otros agentes, la higiene
alimentaria, la higiene personal en general incluido el lavado de la ropa, vy la limpieza del entorno,
y ¢) incorporar acciones en los establecimientos de salud para mejorar la higiene, los procesos de
desinfeccion y la eliminacion segura de los residuos, entre otros.

La participacion de la comunidad en el proceso de formulacion y puesta en marcha de acciones
integradas (analisis de situacion, disefio de acciones, desarrollo, monitoreo y evaluacion) a través
de sus dirigentes y organizaciones de base para asegurar que las acciones responden a las ne-
cesidades y caracteristicas de las comunidades. Los didlogos interculturales constituyen una he-
rramienta fundamental para determinar las necesidades de las poblaciones y disefar las acciones
integradas. Se deben utilizar herramientas como los diagndésticos participativos locales (9) para el
abordaje de los diferentes problemas que afectan a las poblaciones de dificil acceso como las de
la Amazonia. También es importante la creacién de espacios de coordinacion e intercambio de
saberes que sean permanentes.

La comprension de las diferentes realidades, caracteristicas y condiciones de vida de los pueblos
indigenas de la Amazonia es necesaria para contribuir a mejorar sus condiciones de salud. Algunos
aspectos relevantes son: a) tener presente la medicina tradicional desarrollada por los pueblos ama-
zOnicos e impulsar el trabajo conjunto entre las medicinas tradicional y complementaria, b) reconocer
las diferentes realidades de los pueblos indigenas amazénicos, incluidos los pueblos indigenas en
aislamiento voluntario o en contacto inicial, con sus especificidades, ¢) conocer los problemas que
enfrentan como, por ejemplo, la contaminacion ambiental y como afectan la vida, la integridad per-
sonal y la identidad cultural, d) conocer la importancia de la relacion entre el territorio, la alimentacion
y la identidad cultural para estas comunidades, y e) asegurar la pertinencia cultural de los servicios a
través de procesos inclusivos y de consulta.

El desarrollo de opciones innovadoras que permitan poner en marcha los paquetes integrados de
acciones, como el uso de plataformas digitales para mejorar la recoleccion y andlisis de los datos
para el desarrollo de politicas publicas basadas en evidencia, y la incorporacion de herramientas



12.

13.

de vigilancia para multiples enfermedades. Entre estas Ultimas se incluye la vigilancia serolégica
integrada de las enfermedades transmisibles mediante el uso de plataformas que permitan estudiar
multiples enfermedades en una sola muestra de sangre o suero. Estas aproximaciones innovadoras
ayudan a ahorrar recursos financieros y tiempo.

El fortalecimiento de las capacidades nacionales y locales para hacer la planificacion y micropla-
nificacion de actividades, incluyendo preparar y completar los analisis de los costos y dificultades
financieras para poner en marcha los paguetes integrados de servicios de salud.

El involucramiento, la comunicacion y la coordinacion con los socios y partes interesadas, inclu-
yendo a las agencias donantes, en la planificacion y puesta en marcha de las acciones integradas
de lucha contra las EID.

1.3. Aspectos clave en el abordaje de enfermedades
oculares en las poblaciones de la Amazonia

Luego de revisar y discutir las experiencias presentadas por delegados de Colombia, Ecuador y Perd en
el desarrollo de acciones para resolver problemas de salud visual capaces de causar ceguera en pobla-
ciones de dificil acceso de la Amazonia, se identificaron los siguientes aspectos clave para la planificacion
y puesta en marcha de acciones:

1.

En general, hay poca informacion sobre cudles son las enfermedades oculares mas prevalentes en
las poblaciones dificiles de alcanzar en la Amazonia. Ademas, la capacidad de gestion y ejecucion
de acciones en salud ocular es insuficiente. Esto implica una empresa ardua a la hora de planificar
servicios de salud integrados para estas poblaciones.

Las acciones de salud ocular para poblaciones de dificil acceso, como las de la Amazonia, deben
ser adecuadamente planificadas. La planificacion debe centrarse en las necesidades de las comuni-
dades, ser realista y tener un enfoque de calidad.

La articulacion y coordinacion entre entidades privadas y publicas en el nivel local, en especial con
los gobiernos, es una oportunidad para reforzar la capacidad de expandir servicios de salud ocular
de calidad en poblaciones de dificil acceso.

La participacion de personal médico y de cirujanos entrenados y con experiencia en la atencion de enfer-
medades oculares es fundamental para proveer de servicios de calidad en poblaciones de dificil acceso.

La participacion de los médicos tradicionales, dirigentes comunitarios y promotores de salud, entre
otros, desde la planificacion de las acciones es clave para el desarrollo de acciones de salud ocular
en poblaciones de la Amazonia.
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La investigacion centrada en soluciones debe ser incorporada en las acciones integradas de salud
ocular y otros problemas de salud publica en poblaciones de dificil acceso. Es necesario recopilar
informacion sobre las acciones que funcionan y sus resultados para ampliar la cobertura y el acceso
en servicios de salud integrados en las poblaciones de la Amazonia.

Con base en las experiencias revisadas y la discusion realizada, los participantes consideraron que
es factible planificar de forma integrada servicios de atencion para la triquiasis tracomatosa, la cata-
rata, el pterigiéon avanzado que puede causar ceguera y errores refractivos para poblaciones en las
cuales estos problemas coexisten. La planificacion demanda la participacion de profesionales de la
salud y expertos en estos temas y definir de manera meticulosa la operacion de estos servicios en
coordinacion con la red de servicios de salud de cada zona.

La integracion del tamizaje de enfermedades oculares en las acciones para la evaluacion rapida del
tracoma o el relevamiento de encuestas de base poblacional es una oportunidad para recolectar in-
formacion sobre la existencia de enfermedades oculares y errores refractivos. Por ejemplo, se podria
hacer tamizaje integrado de tracoma y agudeza visual. Definir claramente la ruta de atencion para las
personas es fundamental antes de hacer tamizajes de estas enfermedades en las comunidades.
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2. Hoja de ruta

A continuacion, se presentan las principales recomendaciones consensuadas acerca de dos componentes:
a) oportunidades y posibles metodologias para el mapeo integrado del tracoma, otras EID, enfermedades
oculares que causan ceguera y los factores asociados, incluidas las condiciones sanitarias en las que viven
los pobladores en la zona, y b) acciones integradas para combatir el tracoma y otras enfermedades, que los
paises podrian incorporar en una hoja de ruta para poblaciones de dificil acceso en la Amazonia.

2.1. Mapeo integrado del tracoma, otras enfermedades
infecciosas desatendidas, enfermedades oculares que
causan ceguera y factores asociados

1. Se requiere explorar alternativas de mapeo para caracterizar problemas de salud visual como, por
ejemplo, defectos refractivos y pterigion avanzado que puede causar ceguera, en poblaciones de
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dificil acceso como las de la Amazonia y en el marco de las encuestas sobre tracoma. Esto permi-
tird tener informacion sobre la distribucion y la magnitud de estas enfermedades en poblaciones
de dificil acceso.

Mientras se producen mejores alternativas de mapeo, se recomienda colectar datos sobre pro-
blemas de salud visual (por ejemplo, nimero de casos con errores refractivos, con catarata o con
pterigion avanzado que puede causar ceguera) mediante encuestas programadas sobre tracoma
en aquellos paises que tengan interés en esta integracion en comunidades de la Amazonia, y hacer
andlisis estadisticos que permitan proponer metodologias adecuadas.

La metodologia de encuestas de base poblacional para el tracoma puede ser Util para estimar la pre-
valencia de otras enfermedades infecciosas desatendidas segun las caracteristicas, necesidades y
preguntas de investigacion (grupo etario y prevalencia esperada, entre otras). Por ejemplo, es posible
integrar encuestas sobre tracoma y geohelmintiasis en zonas geogréficas en donde estas ultimas
son muy prevalentes. El objetivo de medir la prevalencia para varias enfermedades en una misma
encuesta para un mismo grupo de poblacion debe estar descrito con claridad en el protocolo (linea
de base, impacto, interrupcion de la transmision, etc.). Se recomienda que cada pais seleccione las
enfermedades que puede y necesita integrar en el relevamiento de encuestas, incluyendo los crite-
rios de priorizacion (por ejemplo, enfermedades en proceso de eliminacion).

Se debe establecer con claridad el paquete de intervenciones integradas que se desarrollaran como
parte de encuestas integradas y posteriores a las encuestas. No se deben desarrollar encuestas
sin que haya claridad en las acciones de respuesta integrada que se daran a los problemas que se
identifiquen en las comunidades.

Promover la coordinacion entre los paises que comparten zonas geograficas como la Amazonia para
poner en marcha acciones de mapeo y crear, por ejemplo, mapas multiterritoriales con la integracion
de datos de los diferentes paises sobre estas enfermedades.

Los siguientes aspectos deben tenerse en cuenta para realizar encuestas integradas sobre tracoma,
otras EID y enfermedades oculares:

a) compromiso politico y marco legal habilitante;

b) coordinacion intersectorial e interprogramatica y respaldo con comités o grupos nacionales de
control y eliminacion de enfermedades;

c) disefno de protocolos integrados basados en metodologias estandarizadas y en el marco de los
aspectos éticos relevantes para las poblaciones de dificil acceso; incluye involucrar a expertos
en todos los temas desde el inicio;

d) contar con financiamiento propio y promover la coordinacion con socios, aliados y donantes
para una implementacion efectiva;

e) contar con el apoyo necesario de laboratorio;
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f)  tener capacidad técnica local y reforzar las capacidades locales existentes;

g) garantizar la gestién adecuada de los datos y contar con plataformas estandarizadas para la
recoleccion de datos de calidad (por ejemplo, plataformas digitales que permitan el monitoreo
de datos en tiempo real);

h) identificar barreras de acceso a los servicios de salud integrados y disefar y poner en marcha
intervenciones para responder a la problematica local;

i) garantizar el didlogo intercultural desde la planificacion y el disefio hasta la implementacion,
entrega de resultados y desarrollo de las intervenciones, e

i) incorporar tecnologias nuevas para reducir costos y ganar eficiencia.

2.2. Acciones integradas para el tracoma, otras EID y
enfermedades oculares en poblaciones de la Amazonia

1. Proveer acciones integradas para responder a estos problemas de salud publica en las poblaciones
de la Amazonia como parte de la salud universal. Esto significa establecer claramente el conjunto de
intervenciones intersectoriales y los servicios de salud basados en las necesidades de la poblacion y
centrados en las personas con un enfoque de redes de salud intercultural.

2. Reforzar la gobernanza vy la rectoria en los diferentes niveles administrativos en los paises de la Ama-
zonia para que haya capacidad de organizar y gestionar la respuesta integrada del Estado con objeto
de garantizar el derecho a la salud y su relacion con otros derechos fundamentales en el marco de
los Obijetivos del Desarrollo Sostenible.

3. Recurrir al més alto nivel politico para garantizar que en las zonas de dificil acceso exista una estruc-
tura y organizacion de servicios de salud lo mas cercana posible a las comunidades. La ausencia
de estos servicios constituye una barrera institucional para garantizar el derecho a la salud. Trabajar
en acciones de respuesta integradas para el tracoma, otras EID y enfermedades oculares es una
oportunidad para fortalecer la organizacion de redes de servicios y la prestacion de servicios de salud
centrados en las necesidades de la poblacion.

4. Establecer en cada pais los criterios para definir el paquete de intervenciones integradas a poner
en marcha. Estos criterios incluyen las necesidades de la poblacion, el abordaje por ciclo de vida
y las enfermedades prevalentes, entre otros. Una vez establecidos los criterios, se debe identificar
la logistica necesaria, la capacidad local requerida, el recurso humano, y los materiales, insumos y
medicamentos, entre otros.
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Disefnar paquetes de intervenciones integradas con base en metodologias estandarizadas y garanti-
zar la calidad de los servicios. Es necesario asegurar la oferta de servicios para las acciones que se
van a integrar. Algunos ejemplos de paquetes integrados de servicios son aquellos que se utilizan
en la integracion de servicios en intervenciones de administracion masiva de medicamentos para el
tracoma o en encuestas de base poblacional o evaluaciones rapidas, en los que se puede integrar €l
tamizaje visual y la deteccion de pterigion avanzado que puede causar ceguera en la poblacion ma-
yor de 50 anos y la referencia a los servicios especializados de atencién, la promocion y educacion,
la vacunacion de la poblacion, e identificar y tratar otras enfermedades prevalentes (por ejemplo,
malaria, lepra y leishmaniasis, etc.), entre otros.

Identificar alternativas para organizar los servicios quirdrgicos de tracoma o pterigion junto con servi-
cios quirdrgicos para catarata, siempre y cuando la infraestructura del servicio de salud lo permita y
se garantice la calidad de las cirugias y la seguridad de los pacientes. Esto implica definir los criterios
para cada pais, determinar las necesidades logisticas, cumplir con las normas y regulaciones de
cada pais, contar con la aceptacion de la comunidad, y asegurar el seguimiento posquirlrgico como
parte del componente de monitoreo y evaluacion, entre otros.

Asegurar que los servicios integrados para el tracoma, otras EID y los problemas de salud visual
tengan un enfoque intercultural desde su disefio, adaptado a cada comunidad para aumentar su
aceptacion, cobertura y adherencia. Las sinergias en educacion y promocion de la salud son fun-
damentales para abordar estos problemas en poblaciones indigenas y para modificar los comporta-
mientos y practicas asociados a la existencia de estos problemas de salud publica.

Incluir los determinantes sociales y ambientales en el disefio y puesta en marcha de paquetes inte-
grados de acciones para el control y eliminacion de estas enfermedades en poblaciones de dificil
acceso como las de la Amazonia.

Identificar los obstaculos en el acceso y uso del agua, el saneamiento y la vivienda especificos
de cada pais y entorno cultural, y planificar de forma conjunta con los sectores responsables de
las acciones para enfrentar estos determinantes. Incluye la identificacion de opciones tecnoldgicas
aceptables y adecuadas desde el punto de vista cultural para los diferentes grupos de poblacion, por
ejemplo, la poblacion indigena. Existen herramientas que facilitan la accion conjunta entre los secto-
res de agua, saneamiento, higiene y salud, como la guia practica de colaboracion entre el sector del
WASH vy el sector de la salud WASH and Health working together (WASH y Salud trabajando juntos)
publicado por la OMS en el 2019 (70).

Movilizar y gestionar recursos nacionales (gobiernos nacionales, ministerios de Salud, ministerios de
Aguay Saneamiento, ministerios de Vivienda, sector privado, etc.) e internacionales para la financiacion
de acciones integradas para enfrentar el tracoma, otras EID y enfermedades oculares. Se requiere que
se inserten estas intervenciones en mecanismos de financiamiento estables en cada pais.
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11.

Involucrar y empoderar a las personas y comunidades en la planificacion, desarrollo, adaptacion y
evaluacion de acciones integradas con un abordaje intercultural para el tracoma, otras EID y proble-
mas de salud visual. Incluye el abordaje multidisciplinario apoyado por profesionales y trabajadores
de areas como la antropologia y la sociologia, y el empoderamiento de las autoridades nacionales
para que el abordaje sea correcto y efectivo.

12. Monitorear y evaluar el impacto de las intervenciones integradas para el control y eliminacion del

tracoma, otras EID y problemas de salud visual, incluyendo el abordaje intercultural y la participacion
de la comunidad. Es necesario incorporar tecnologia e innovacion al componente de monitoreo y
evaluacion, asi como el financiamiento suficiente y permanente para su desarrollo.

2.3. Preguntas de interes

Los participantes propusieron las siguientes preguntas de interés (incluye algunas preguntas de inves-
tigacion operativa) en el disefo, puesta en marcha y evaluacion de iniciativas de abordaje integrado del
tracoma, otras EID y problemas de salud visual en la Amazonia:

1.

¢,Cual es el mejor enfoque para el didlogo intercultural con objeto de priorizar acciones en paquetes
de salud para las comunidades indigenas que viven en la cuenca del Amazonas?

¢ Pueden los profesionales de la salud y los pueblos indigenas trabajar juntos para definir y priorizar
en conjunto los problemas de salud que se abordaran?

¢, Cuales son las similitudes socioculturales entre varios grupos indigenas y cuéles son las diferencias
en términos de modificacion de comportamientos y una mayor aceptacion de los servicios?

¢, Cudles son los métodos aceptables por la comunidad para la recoleccion de datos y la prestacion
de intervenciones?

¢ Existen estrategias nuevas de muestreo para determinar la prevalencia del tracoma en estas zonas
y poblaciones?

¢, Cuales son las creencias sobre la salud ocular entre las poblaciones indigenas?

¢,Cual es la magnitud vy la distribucion del tracoma en las comunidades indigenas de la cuenca del
Amazonas? ;,Se pueden utilizar las evaluaciones rapidas de tracoma para tener datos preliminares
en paises no endémicos con poblaciones en la cuenca del Amazonas?

¢ La depilacion de pestanas observada en algunas comunidades indigenas es una de las intervencio-
nes tradicionales practicadas para prevenir el tracoma?
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9. /Cudles son las enfermedades oculares mas frecuentes en las comunidades de dificil acceso de la
cuenca del Amazonas?

10. ;Cuales son los tratamientos, métodos y practicas tradicionales utilizados por las poblaciones indi-
genas para el tracoma?

11. ;Existe un impacto medible al trabajar de manera interprogramatica para combatir el tracoma y otras
enfermedades infecciosas desatendidas en la cuenca del Amazonas?

12. ;El programa de salud integrado para las comunidades indigenas establecido en algunos paises es
sostenible y replicable?
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3. Proximos pasos

Los delegados de los paises participantes y los socios propusieron las siguientes actividades para avan-
zar hacia la puesta en marcha de acciones integradas de la hoja de ruta para el abordaje del tracoma,
otras EID y problemas de salud visual en la Amazonia:

Brasil

1. Revisar los obstaculos y oportunidades para articular acciones de tracoma y otras enfermedades
oculares en poblaciones indigenas.

2. Promover el andlisis articulado con los delegados de la Secretaria Especial de Salud Indigena, la
Secretaria de Vigilancia en Salud y la Secretaria de Atencion Primaria en Salud para identificar priori-
dades para integrar acciones de tracoma y salud ocular. Incluye revisar los sistemas de informacion
para recolectar y analizar la informacion necesaria.

3. Promover las alianzas con socios y aliados para proveer de servicios de cirugia para tracoma y otras
enfermedades oculares de forma integrada a la poblacion indigena.
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Bolivia (Estado Plurinacional de), Ecuador y Paraguay

1.

Organizar la logistica y puesta en marcha de acciones integradas para las EID y otras enfermedades
oculares en las evaluaciones rapidas de tracoma en comunidades que viven en condiciones de vul-
nerabilidad (especifico para Paraguay).

Identificar las plataformas de servicios existentes en la Amazonia e iniciar el didlogo con la OPS para
disenar y poner en marcha evaluaciones rapidas de tracoma con integracion del tamizaje de otras enfer-
medades oculares y otras EID de acuerdo con las necesidades de la poblacion. Incluye la coordinacion
con organizaciones privadas y fundaciones que prestan servicios de salud integral en estas poblaciones,
en especial la Fundacion Divino Nino Jesus en el PerU y la Fundacion Oftalmoldgica del Valle en Ecuador.

Colombia

1. Revision del marco normativo para el trabajo interprogramatico e intersectorial que permita poner en
marcha acciones integradas en poblaciones indigenas de la Amazonia.

2. Establecer rutas de trabajo especificas.

1. Establecer el marco normativo (directiva sanitaria) para las intervenciones poblacionales en tracoma,
como la administracion masiva de medicamento.

2. Establecer el marco legal (convenio) para el desarrollo de intervenciones con cooperantes internacionales.

3. Generar alianzas estratégicas con ONG.

4. Capacitar al personal de salud del primer nivel de atencidn en salud ocular y tracoma.

5. Elaborar material educativo comunicacional dirigido a la poblacion (impreso y audiovisual).

6. Explorar la articulacion de las intervenciones de tracoma con otras establecidas en las zonas de
riesgo como, por ejemplo, malaria.

7. Definir la estructura de costos de las intervenciones de generacion de evidencias, prevencion y
recuperacion.

8. Fortalecer las relaciones intergubernamentales e intersectoriales para el abordaje integral de las EID
incluyendo el tracoma.

9. Explorar la mejor forma de integracion y desarrollo del paquete de salud ocular para la regién amazonica.
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Republica Bolivariana de Venezuela

1.
2.

Impulsar la abogacia entre programas a nivel sectorial e intersectorial.
Convocar a mesas técnicas de trabajo con las sociedades cientificas.

Identificar posibles alianzas estratégicas con agencias de cooperacion y organizaciones no guber-
namentales (ONG).

Planificar el levantamiento de la linea de base de la prevalencia de tracoma y establecer el plan de
accion: identificar las unidades de evaluacion, establecer los criterios para la inclusion de problemas
a abordar (tracoma, pterigion, agudeza visual y cataratas) y definir las intervenciones. Incluye identi-
ficar otras enfermedades transmisibles, incluidas algunas EID.

Conformar un grupo de trabajo nacional para las EID y sus determinantes.
Presentar la propuesta a los comités de ética respectivos.

Preparar la consulta previa e informada de las intervenciones a los pueblos y comunidades indigenas
presentes en las unidades de evaluacion.

Elaborar material de promocion de la salud con enfoque intercultural.
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Delegados de los socios

Los delegados de los socios propusieron las siguientes acciones en apoyo a la iniciativa regional:

1.

Disposicion para proporcionar asistencia técnica con objeto de desarrollar un enfoque modular de
las intervenciones integradas y facilitar la combinacion del trabajo de encuesta e intervenciones con
el paguete de materiales mas eficiente para todas las partes interesadas.

A través de la iniciativa Tropical Data, desarrollar un enfoque modular para los componentes adicio-
nales clave que se incluirian en el paquete basico de encuestas para su aplicacion en paises de la
Region de las Américas (la geohelmintiasis).

Identificar oportunidades para considerar enfoques de recoleccion de datos, recoger aprendizajes
compartidos, promover la equidad y apoyar la coordinacion con otras partes clave interesadas.

Adaptar el Plan de accion de tracoma (9) para apoyar el proceso de planificacion de un paquete
mas amplio de servicios (incluidos los indicadores de éxito y llegar a las comunidades indigenas,
comunidades remotas y marginadas).

Contribuir a los planes de promocién y comunicacion y mensajes clave para promover las priori-
dades de eliminacion del tracoma en la Region (incluida la planificacion integrada y el enfoque en
comunidades estadisticamente invisibles).

Presentar las prioridades de investigacion identificadas en esta reunion en las discusiones del Comi-
té de Expertos en Tracoma de la International Trachoma Initiative que se celebrd en noviembre del
2019y en el que se reviso la lista de prioridades para la investigacion del tracoma.

Apoyo continuo para la planificacion integrada para el taller de WASH y Salud trabajando juntos
planificado en la Region de las Américas para el 2020.
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Glosario

Eliminacion de una enfermedad como problema de salud publica: término relacionado tanto
con la infeccion como con la enfermedad. Se define por el logro de objetivos globales medibles esta-
blecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en relacién con una enfermedad especifica.
Cuando se alcanza, se requieren acciones continuas para mantener los objetivos y avanzar la interrup-
cion de la transmision .

Enfermedades infecciosas desatendidas (EID): grupo de enfermedades causadas por parasitos,
virus y bacterias para las cuales se han recomendado acciones integrales e intersectoriales de control
y eliminacion. Estas enfermedades se consideran desatendidas porque su aparicion y persistencia se
asocian con las condiciones sociales y econdmicas de las comunidades, incluidas la pobreza y la falta de
acceso a servicios basicos o servicios insuficientes.

Estrategia WASH (agua, saneamiento e higiene): es una estrategia recomendada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia que provee un marco de
trabajo para guiar las acciones integradas para mejorar el suministro de agua potable, el saneamiento
y la higiene.

Integracion: en el contexto de este documento, hace referencia a la planificacion, ejecucion y evalua-
cion conjunta de actividades en todos los sectores y programas para alcanzar objetivos comunes.

1 Organizacion Mundial de la Salud. Generic framework for control, elimination and eradication of neglected tropical diseases [In-
ternet]. Ginebra: OMS; 2015. Disponible en https://www.who.int/neglected_diseases/resources/WHO_HTM_NTD_2016.6/en/
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Anexo 1. Lista de participantes
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Anexo 2. Programa de la reunion

Ruta de trabajo para el abordaje integrado del tracoma,
otras enfermedades infecciosas desatendidas y
enfermedades oculares que pueden causar ceguera para
poblaciones de dificil acceso en la Amazonia

Objetivo

Establecer una hoja de ruta para abordar el tracoma de manera integrada con otras enfermedades in-
fecciosas desatendidas y enfermedades oculares que causan ceguera (catarata madura y pterigion que
puede causar ceguera) para poblaciones de dificil acceso en la cuenca del Amazonas.
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Productos esperados

1.

Conocimiento solido de los desafios y oportunidades para proporcionar servicios de salud a las po-
blaciones que viven en zonas de dificil acceso de la cuenca del Amazonas.

Una lista preliminar de oportunidades y posibles metodologias para el mapeo integrado del tracoma,
otras enfermedades infecciosas desatendidas, enfermedades oculares que causan ceguera y los
factores asociados en poblaciones de dificil acceso en la Amazonia.

Una lista preliminar de acciones integradas para combatir el tracoma y otras enfermedades que los
paises participantes podrian incorporar en una hoja de ruta para poblaciones de dificil acceso en
la Amazonia.

Participantes

1.

Delegados de los ministerios de Salud de Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecua-
dor, Paraguay, Peru y Venezuela (Republica Bolivariana de)

Delegados de organizaciones, socios y aliados: Centro Dana (Centro Colaborador de la OMS para la
prevencion de la ceguera); Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos de América,; Iniciativa Tropical Data; Task Force for Global Health; International Coalition for
Trachoma Control; International Trachoma Initiative.

Delegados de la Organizacion Panamericana de la Salud: asesores y asesoras de las oficinas de
los paises invitados, de los programas regionales de las EID, de Salud Visual, de Equidad, Género
y Diversidad Cultural, Cambio Climatico y Determinantes Ambientales de la Salud, de Sistemas y
Servicios de Salud, y del Departamento de las Enfermedades Tropicales Desatendidas de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.

Lugar y fecha

Hotel Intercontinental Miramar Panama, Miramar Plaza, Balboa Avenue, P.O. Box 7336, Ciudad de Pana-
ma (Panama), 21 y 22 de octubre del 2019
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Programa dia 1

Hora

Tema

Presentador o facilitador

Sesion de apertura

8:00 - 8:30

Mensaje de bienvenida

Gerardo Alfaro (Represen-
tante de la OPS en Panam4)

Luis Gerardo Castellanos
(Jefe de la Unidad de En-
fermedades Desatendidas,
Tropicales y Transmitidas
por Vectores de la OPS)

Objetivos de la reunién y sesiones

Martha Saboya (OPS)

Sesion 1. Las
8:30 - 9:00

EID, el tracoma y otras enfermedades oculares que pueden causar ceguera

Iniciativa de la OPS para la eliminacion de enfermedades:
un marco de politicas para un enfoque sostenible integra-
do de las enfermedades transmisibles en las Américas (15
min de presentacion y 15 min de preguntas)

Luis Gerardo Castellanos
(OPS)

9:00 - 9:30

Obstaculos para eliminar el tracoma en poblaciones de
dificil acceso en la Region

Martha Saboya (OPS)

9:30 - 10:10

Experiencias en el abordaje de las enfermedades ocu-
lares que pueden causar ceguera en la Region de las
Américas: mapeo y abordaje de inequidades (30 min de
presentacion y 10 min para preguntas)

Juan Carlos Silva (OPS)

10:10 - 10:40

Sesion 2. ;Qué es la Amazonia y cOmo se prestan servicios de salud a su poblaciéon?

Descanso

Panel 1. Acceso a servicios de salud en poblaciones de dificil acceso en la Amazonia

10:40 - 12:20

¢Coémo acceden las comunidades de la Amazonia a
servicios de salud? (cada presentador tiene 20 min)

- El reto de la atencidon en salud para las poblaciones
indigenas de las Américas

- Ministerio de Salud del Peru

- Ministerio de Salud del Brasil
(40 min para discusion general)

Sandra del Pino (OPS)

Delegados de Brasil y Peru

12:20 - 14:00

Almuerzo
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Panel 2. Abordaje del tracoma y otras EID en poblaciones de dificil acceso de la Amazonia

14:00-156:30

¢,Como se abordan el tracoma y otras EID en po-
blaciones de dificil acceso en la Amazonia? (cada
presentador tiene 20 min)

- Ministerio de Salud de Colombia

- Ministerio de Salud de la Republica Bolivariana de
Venezuela

- Vigilancia serolégica integrada: herramienta para forta-
lecer la vigilancia en poblaciones de dificil acceso
(30 min para discusion general)

Delegados de Colombia y
Venezuela

Diana Martin (CDC)

156:30 - 16:00

Panel 3. Abordaje de otras enfermedades oculares en la Amazonia

Receso

16:00 - 17:30

¢Como se desarrollan acciones para catarata, pte-
rigion y otras enfermedades oculares en poblacio-
nes de dificil acceso de la Amazonia? (cada presen-
tador tiene 20 min)

- Fundacion Divino Nifo Jesus (Per)
- Fundacion Oftalmolégica del Valle (Ecuador)

- Escuela Superior de Oftalmologia, Instituto Barraquer
de América (Colombia)
(830 min para discusion general)

Alberto Lazo (Pert)
Felipe Chiriboga (Ecuador)

Sandra Talero (Colombia)

17:30

Recepcion de bienvenida
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Programa dia 2

Hora Tema Presentador o facilitador

Sesion 3. Iniciativa Amazoénica para eliminar el tracoma, otras EID y otras enfermedades ocu-

lares que pueden causar ceguera

8:30- 10:00 | ¢Cémo se puede avanzar en la recopilacion de in- | Trabajo en grupos
formacién y mapear la existencia de estas enferme-
dades de manera integrada en poblaciones de dificil
acceso en la cuenca del Amazonas?

- ¢ Qué queremos mapear? Tracoma, geohelmintiasis,
otras EID, catarata, pterigion y factores de riesgo,
ente otros.

- ¢ Qué métodos de mapeo son factibles? Revisiones
documentales, evaluaciones rapidas y encuestas de
base poblacional, entre otros. Pros y contras.

- ¢, Como se puede hacer mapeo integrado? ;,Qué se
puede integrar? Protocolos, plataformas de recolec-
cion de datos, analisis de datos, entre otros

- ¢ Qué recomendaciones formular para el mapeo en
comunidades indigenas, ndbmadas y seminémadas, y
migrantes, entre otras?

10:00 - 10:30 | Descanso

10:30 - 11:30 | Presentacién del resumen de trabajo en los grupos Reunion plenaria
de mapeo

11:30 - 13:00 | ¢C6mo implementar acciones integradas para el | Trabajo en grupos
tracoma, otras EID y otras enfermedades ocula-
res en poblaciones de dificil acceso de la Amazo-
nia? Cirugia, tratamiento (individual, comunitario),
agua, saneamiento e higiene, monitoreo y evalua-
cion, vigilancia.

- ¢ Qué plataformas de servicios usar?
- ¢ Qué mecanismos de financiamiento implementar?
- ¢ Qué alianzas realizar? Con quién y para quée?

- ¢ Qué adaptaciones se requieren para poblaciones
indigenas, ndbmadas, semindmadas y migrantes,
ente otras?




13:00 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00

16:00 - 16:20
16:20 - 17:00
17:00 - 17:30
17:30
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Almuerzo
Presentacion del resumen del trabajo en grupos Reunioén plenaria

¢Como se puede avanzar en estas acciones en los | Trabajo por pais
paises participantes?

Receso
Presentacion del trabajo por pais
Proximos pasos Reunion plenaria

Cierre de la reunién









Se estima que, en el 2018, 5 millones de personas vivian en zonas de la Region de las Américas en las
que el tracoma representa un problema de salud publica, en particular en Brasil, Colombia, Guatemala
y Peru. Como parte de las actividades para determinar la situacion del tracoma, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha impulsado la bUsqueda de grupos afectados por la enfermedad en
otros paises de la Region, principalmente en poblaciones que, como las de la Amazonia, se encuentran
en situacion de vulnerabilidad.

En octubre del 2019 se celebro en Ciudad de Panama (Panama) una reunion dirigida a establecer una hoja
de ruta que abordase el tracoma de manera integrada con otras enfermedades infecciosas desatendidas
(como la geohelmintiasis, la filariasis linfatica, las ectoparasitosis, la lepra, la enfermedad de Chagas y el
pian) y otras enfermedades oculares que causan ceguera (catarata madura y pterigion avanzado) para
poblaciones en zonas de dificil acceso en la Amazonia.

Este informe —disponible en espanol, inglés y portugués— presenta las recomendaciones de los
participantes en la reunion en dos esferas de trabajo: 1) el mapeo integrado de las enfermedades y
los factores de riesgo asociados y 2) las acciones integradas para el control y la eliminacion de las
enfermedades.
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