MINISTERIO DE SALUD

VISTO, el Expediente N° DGIESP-DENOT20240000715, que contiene la Nota
Informativa N° D002796-2024-DGIESP-MINSA, que anexa la Nota Informativa N° D001168-

N\ 2024-DGIESP-DENOT-MINSA y la Nota Informativa N° 104-2024-CSOYPC-DENOT-

79) DGIESP/MINSA; el Memorandum N° D005313-2024-DGIESP-MINSA, que adjunta el

‘ Y Informe N° 67-2024-CSOPC-DENOT-DGIESP/MINSA; el Memorandum N° D001421-2025-

DGIESP-MINSA, que adjunta la Nota Informativa N° D000432-2025-DGIESP-DENOT-
MINSA; y, el Memorandum N° D002503-2025-DGIESP-MINSA, que anexa la Nota
Informativa N° DO000767-2025-DGIESP-DENOT-MINSA, de la Direcciéon General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica; y, el Informe N° D000552-2025-OGAJ-
MINSA, de la Oficina General de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, sefiala como ambito de competencia del
Ministerio de Salud, la salud de las personas; y, el articulo 4 del mencionado Decreto
Legislativo dispone que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como
organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a
las competencias establecidas en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto
en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del precitado Decreto Legislativo sefialan que
son funciones rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud, tecnologias
en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros,

respectivamente;




Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el érgano de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar
las intervenciones estratégicas en Salud Publica en materia de prevencion y control de
enfermedades no trasmisibles, raras y huérfanas, entre otras;

Que, por Resolucion Ministerial N° 734-2022/MINSA, se aprueba el "Documento
Técnico: "Plan de Gestidon de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2022-2026", cuya
finalidad es contribuir a disminuir la discapacidad visual y la ceguera evitable en la poblaciéon
del Perd, y cuya poblacion de intervencion esta en relacion a las enfermedades oculares
priorizadas, entre las que se encuentra el tracoma en poblacién de zonas endémicas;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha propuesto para aprobaciéon el Documento Técnico:
Estrategias y Acciones Sanitarias para la Prevencién y Control del Tracoma en Areas
Endémicas del Peru;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Con el visado de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, de la Direccion General de Operaciones en Salud, de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas, del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades, del Instituto Nacional de Salud, del Seguro Integral de Salud, de
la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria General, del Despacho
Viceministerial de Salud Publica, y del Despacho Viceministerial de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Estrategias y Acciones Sanitarias para
la Prevencion y Control del Tracoma en Areas Endémicas del Perl, que como Anexo forma
parte integrante de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital
del Ministerio de Salud (www.gob.pe/minsa), en la misma fecha de publicaciéon de la
presente resolucion en el Diario Oficial El Peruano.

Registrese, comuniquese y publiquese.

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ
Ministro de Salud
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I.  INTRODUCCION

El tracoma es la principal enfermedad infecciosa causante de ceguera a nivel mundial, provoca
alrededor del 1,4% de toda la ceguera a nivel mundial, se considera un problema de salud
publica en 44 paises, causa ceguera en 1.8 millones de personas a nivel mundial y se estima
que 136 millones de personas viven en zonas endémicas de tracoma, segun la Organizacién
Mundial de la Salud - OMS.

El tracoma es una conjuntivitis crénica recurrente causada por la bacteria Chlamydia
Tracomatis (serotipos A, B, Ba y C). Este microorganismo afecta principalmente a las
poblaciones que viven en condiciones socioecondmicas deficientes, sin acceso a servicios de
salud, agua segura y saneamiento basico. La enfermedad se transmite por contacto directo con
secreciones oculares y nasales de personas infectadas, por contacto indirecto a través de
toallas, ropa de cama u ofros articulos personales con fluidos conjuntivales de una persona
infectada o por vectores mecanicos como moscas que llevan la infeccién de persona a persona.

El tracoma casi siempre afecta a ambos ojos y los sintomas comienzan con irritacion moderada
de los ojos y parpados, se caracteriza por la presencia de colecciones subepiteliales de células
linfoides en la conjuntiva, esta forma temprana generalmente se manifiesta en los nifios
(tracoma folicular-TF), y su forma crénica (triquiasis tracomatosa-TT) se presenta en los
adultos, siendo mas frecuente en las mujeres por su cercania con los nifios. Después de
repetidas infecciones durante varios afios se produce un entropién {inversion patolégica de las
pestafias por cicatrizacion tarsal), lo que genera que el borde del parpado haga frotar las
pestafias contra el globo ocular, ocasionando opacidad corneal y ceguera en algunos casos.

En América Latina, los paises endémicos para tracoma son Brasil, Colombia, Guatemala y
Peru.

En el Peruy, se realizaron 2 encuestas de base poblacional, la primera en el afio 2017 a nivel de
3 provincias del departamento de Loreto, fronterizas con Colombia (Putumayo, Ramén Castilla
y Requena), denominada “Factores asociados a la coocurrencia de tracoma y gechelmintiasis
en nifios de 1 a 9 afios de comunidades rurales de la cuenca amazoénica del departamento de
Loreto, Peru:. resultados de una encuesta de base poblacional”, evidenciandose una
prevalencia de 8,58% de TF en nifios de 1 a 9 afios de edad y una prevalencia de 0,13% para
TT en 215 afios; por lo que, se concluyd que la prevalencia general de TF en la zona de estudio
estuvo por encima del umbral de 5% de la OMS, considerandose endémico para tracoma; vy,
en el affo 2020, se desarrolld el estudio de “Prevalencia de tracoma en Alto Amazonas,
Departamento de Loreto, Perd”, encontrandose una prevalencia de TF entre los nifios de 1a 9
afios del 32,6 % y una prevalencia de TT entre individuos 215 afios de 0,06%, considerandose
un problema de salud publica para el ambito de estudio.

La OMS desde el afioc 1993 recomienda la estrategia SAFE (S-surgery, A-antibiotics, F-facial
cleanliness y E—~environmental). La prevalencia de la inflamacién tracomatosa folicular, tracoma
folicular o enfermedad activa (TF) en nifios de 1 a 9 afios es el indicador para determinar si un
grupo de poblacion requiere intervenciones en los componentes A, F vy E de la estrategia SAFE
(antibidticos, higiene facial y mejoramiento ambiental). En cambio, la prevalencia de TT en
adultos indica la presencia de tracoma avanzado y la necesidad del componente S (cirugia). A
nivel mundial, se ha establecido la meta de eliminar el tracoma como problema de salud publica.

Considerando la importancia de los hallazgos de la prevalencia de tracoma en el departamento
de Loreto y teniendo en cuenta que pueden existir otras areas en similar riesgo, el Peru viene
realizando los esfuerzos para establecer estrategias y acciones sanitarias a favor de la
promocion, prevencion y control del tracoma en areas endémicas, en el marco de las funciones
de rectoria del Ministerio de Salud - MINSA.
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II.  FINALIDAD

Contribuir a disminuir la discapacidad visual y la ceguera evitable en la poblacion del Peru.

lll. OBJETIVO

Establecer las estrategias y acciones sanitarias para la prevencion y control del tracoma en
areas endémicas del Perd.

l.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

l1.1. Establecer las intervenciones de promocién de la salud ocular en el abordaje del
tracoma.

lI.1.2. Desarrollar acciones sanitarias para la prevencion, diagnéstico, tratamiento y control
del tracoma como problema de salud publica en las areas endémicas del Peru.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico tiene como ambito de aplicacion a los establecimientos de
salud del Ministerio de Salud, a cargo de las Direcciones de Redes Integradas de Salud (DIRIS);
y, de los Gobiernos Regionales, a cargo de las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS),
de las Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) o las que hagan sus veces a nivel regional
que tengan la capacidad de implementar la intervencion. Es de referencia para el Seguro Social
de Salud (EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Peru,
Gobiernos Locales, y privados.

V. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificaciones.

- Ley N° 29459 Ley de los productos farmacéuticos, Dispositivos médicos y productos
sanitarios y sus modificatorias.

- Decreto Legislativo N°1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 014-2011-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos, y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 016-2011-SA, que el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia
sanitaria de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, y
sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud
al 2030: "Peru, Pais Saludable”.

- Decreto Supremo N° 023-2021-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS), y su modificatoria.

- Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, que aprueba NTS N° 040-MINSA/DGSP-V.01 -
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de Salud de la Nifa y el Nifio y sus
e modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 013-2009-MINSA, que aprueba el Manual de Buenas Practicas de
Dispensacion, y sus modificatorias.
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- Resoluciéon Ministerial N° 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°® 048-
MINSA/DGPS-V.01, Directiva Sanitaria para Promocionar et Lavado de Manos Social como
Préactica Saludable en el Peru.

- Resolucion Ministerial N° 833-2015-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Manual de
Buenas Practicas de Distribucion y Transporte de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios", y sus modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 043-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia de Practica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de las Enfermedades Externas del Parpado y
Conjuntiva en el Primer Nivel de Atencién.

- Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-MINSA/DIGEMID-
V.01, Norma Técnica de Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios.

- Resolucion Ministerial N° 228-2017/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la deteccién
y correccion oportuna de problemas visuales en la nifia y el nifio menor de cinco afios”.

- Resolucion Ministerial N° 281-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos de Politica de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera Evitable.

- Resolucion Ministerial N° 116-2018-SA/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestién del Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios — SISMED”, y sus
modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba Documento Técnico: “Modelo de
Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad (MCI)".

- Resolucion Ministerial N° 734-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan de
Gestion de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2022-20286.

- Resolucion Ministerial N° 633-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud, y sus modificatorias.

- Resolucion Ministerial N° 643-2023/MINSA, que aprueba el Documenta Técnico:
Procedimientos basicos para la atencion de salud ocular en el primer nivel de atencion.

- Resolucion Ministerial N° 476-2023/MINSA, que aprueba la NTS N° 202-MINSA/DIGEMID-
2023, Norma Técnica de Salud para la organizacién y funcionamiento de los Comités
Farmacoterapéuticos a nivel nacional.

- Resolucion Directoral N° 144-2016-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba formatos de
notificacion de sospechas de reacciones adversas a medicamentos u otros productos
farmacéuticos por los titulares de registro sanitario y del certificado de registro sanitario, y
por los profesionales de la salud.

- Resolucién Directoral N° 101-2019-DIGEMID-DG-MINSA, que aprueba formatos de
notificacién de sospechas de incidentes adversos a dispositivos médicos por los titulares de
registro sanitario y certificado de registro sanitario, y por los profesionales de la salud.

VI. CONTENIDO
6.1. MARCO CONTEXTUAL

6.1.1. Situacién de tracoma a nivel mundial:

La OMS considera al tracoma como un problema de salud publica por ser causa de
ceguera aproximadamente del 1,4% de la poblacidn a nivel mundial.
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6.1.2.

6.1.3.

AREAS ENDEMICAS DEL PERU

Segun datos del afio 2020, la carga global de TT era de 1,8 millones de casos. El afio
2021 se documentd que 136,2 millones de personas viven en distritos con una
prevalencia de TF en nifios de 1 a 9 afios igual o mayor al 5 %. El afio 2023 se
identifico 1,615 distritos en todo el mundo en los que la prevalencia de TT era 20,2%
entre personas de 215 arios. ‘

El tracoma es hiperendémico en muchas de las zonas mas pobres y rurales de Africa,
Asia, América Central y del Sur, Australia y Oriente Medio. En general, Africa sigue
siendo el continente mas afectado y en el que realizan los mayores esfuerzos de
control. No obstante, al afio 2023, la OMS ha validado la eliminacion del tracoma en
18 paises: Arabia Saudita, Benin, Camboya, China, Gambia, Ghana, Malawi, Mali,
Marruecos, México, Myanmar, Nepal, Oman, Republica Democratica Popular Lao,
Republica Islamica de Iran, Iraq, Togo y Vanuatu.

En América Latina, los paises endémicos para tracoma son Brasil, Colombia,
Guatemala y Peru. Venezuela esta en estudio de su prevalencia.

Situacion del tracoma en el Peru:

En nuestro pais, los casos de tracoma se registran desde el afio 1895 en la ciudad
de Lima y en el departamento de Madre de Dios; afios después, a partir del afio 1960
al afio 2001, se notificaron casos en diferentes departamentos, como San Martin,
Ucayali, Loreto, La Libertad, Junin, Ayacucho, Ancash, Huanuco e Ica.

El afio 2016, el MINSA realiza el analisis de los datos registrados en el Sistema de
Informacion en Salud (HIS) de los afios 2009 al 2015; de la informacion obtenida, se
evidencia el registro de casos de tracoma de manera continua en 8 departamentos
(Cajamarca, Cusco, Huanuco, Lima, Loreto, Piura, Puno y San Martin). Sin embargo,
no se puede determinar si existen focos activos de la enfermedad hasta que se realice
una investigacion.

En el afio 2017, el MINSA y la GERESA Loreto, con el apoyo de la OPS/OMS,
desarrollan el estudio de base poblacional “Factores asociados a la coocurrencia de
tracoma y geohelmintiasis en nifios de 1 a 9 afios de comunidades rurales de la
cuenca amazobnica del departamento de Loreto, Perl” en 3 provincias de Loreto
fronterizas con Colombia (Putumayo, Ramon Castilla y Requena), registrandose una
prevalencia de 8.58% de TF en nifios de 1 a 9 afios de edad y una prevalencia de
0,13% para TT en 215 afios.

En el afio 2020, la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), la Fundacion
Francis |. Proctor y la GERESA Loreto, con asesoria técnica del MINSA y la
OPS/OMS, desarrollan el estudio “Prevalencia de tracoma en Alto Amazonas,
Departamento de Loreto, Perl”, encontrandose una prevalencia de TF entre los nifios
de 1 a 9 afios del 32,6 % y una prevalencia de TT en personas 215 afios de 0,06%.

Los estudios realizados en el Pert concluyen que las provincias y distritos
intervenidos en el departamento de Loreto son endémicos para tracoma,
constituyéndose en un problema de salud publica.

Situacion de saneamiento basico en el Pert:

En el Pert, se entiende por saneamiento basico, a la prestacion de los servicios de
abastecimiento de agua potable y alcantarillado, diferenciando la atencion de la
poblacion urbana y rural a nivel nacional.

Segun el informe “Perl: Formas de Acceso al Agua y Saneamiento Basico, 2023" -
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), publicado en el mes de
diciembre del 2023, en el afio movil octubre 2022-noviembre 2023, el 89.1% de la
poblacion del pais accede a agua para el consumo humano proveniente de la red
publica; asi mismo hay un 10.9 % de poblacién del pais que no accede al agua por
una red publica (quiere decir que 3'530,100 habitantes se abastecen de agua por
otras formas). En el periodo 2013-2022, se observo un incremento de 3.8 % de acceso
al agua para el consumo humano. El afio 2022, a nivel de regién natural, el 93.7% de
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los hogares de la Costa se abastecen de agua por red publica, mientras que en la
Sierra alcanza 88.9% y en la Selva 80.5%. El departamento de Loreto es el de menor
cobertura a nivel nacional con 60.3%, siendo el promedio nacional 89.9%. Asimismo,
el 76.9% de la poblacién del pais accede al sistema de alcantarillado por red publica
(dentro de la vivienda o fuera pero dentro del edificio) y 23% no accede al
alcantarillado (7.4 millones no tienen conexiones de alcantarillado). La cobertura mas
baja se tiene en los departamentos de Loreto (45.5%), Ucayali (40.4%) y Madre de
Dios (38.6%), siendo el promedio nacional 77.2%.

El servicio basico adecuado de agua potable y de alcantarillado permite reducir
enfermedades (gastrointestinales, anemia, dermatoldgicas, oftalmologicas,
neumoldgicas, entre otros), reduce los gastos asociados a la atencion de salud,
reduce el ausentismo escolar y laboral, permitiendo asi elevar las condiciones vida
de la poblacion. Sin embargo, aun existe una importante diferencia en la cobertura y
la calidad de los servicios que se brindan en las areas urbana y rural, por lo que se
requiere orientar los esfuerzos hacia las zonas rurales de manera significativa en los
préximos afios.

6.2. CONSIDERACIONES GENERALES
6.2.1. Definiciones operativas

- Actores sociales: Son todas las personas o colectivo de personas que
desempefian roles de liderazgo que, al interactuar con los determinantes sociales
de la salud, pueden contribuir a mejorar o a empeorar la salud de su comunidad.
Un actor social puede ser individual o representante de instituciones,
organizaciones, partidos politicos y otros que impulsen un trabajo con liderazgo,
concertacion, compromiso y en un espacio territorial.

- Chlamydia trachomatis: Es una bacteria intracelular obligada que se divide en
18 serotipos asociados con diferentes manifestaciones clinicas, entre ellas se
tiene los serotipos A, B, Ba y C, causantes del tracoma. La transmision, por lo
general, se presenta por diseminacién directa por contacto directo entre una
persona infectada y una persona sana, transmisién por moscas, contacto con
secreciones oculares y nasales de personas infectadas.

- Contrarreferencia: es un procedimiento administrativo ~ asistencial mediante el
cual, el establecimiento de salud de destino de la referencia, devuelve o envia la
responsabilidad del cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la prueba
diagnéstica al establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito
donde procede el paciente, porque cuenta con la capacidad de manejar o
monitorear el problema de salud integralmente.

- Cultivo celular: Es un conjunto de técnicas in vitro controlado que requiere
equipos especializados, donde se utilizan lineas celulares para el desarrolio y
aislamiento de la bacteria. Para el aislamiento de Chlamydias, las lineas celulares
mas utilizadas son células McCoy, Hela, BHK y BGMK. Para lograr el aislamiento
se requiere garantizar la viabilidad de la bacteria en medios de transporte y realizar
el traslado de forma inmediata al Laboratorio de Referencia Nacional o un
laboratorio con capacidad laboratorial.

- Determinantes Sociales de la Salud (DSS): Son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud,
y que tienen impacto positivo o negativo en la situacién de salud de la poblacion.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas.

- Entropién: Es una mala posicion del parpado, en la que este se invierte o gira
hacia adentro, esto hace que las pestafias rocen la cérnea produciendo intenso
dolor y sensacion de cuerpo extrafio.
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- Farmacovigilancia: Es la ciencia y la actividad relacionada con la deteccion,
evaluacién, comprension y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con ellos.

- Incidente adverso: Cualquier evento adverso no deseado que causa un dafio al
paciente, usuario, operario u otros, o que supone un riesgo de dafio, que puede o
no estar asociado causalmente con uno o mas dispositivos médicos. Esta
relacionado con la identidad, calidad, durabilidad y seguridad de los mismos.
Incluye errores, eventos adversos prevenibles y riesgos.

- Notificacion de sospecha de reaccion adversa (RA) o incidente adverso (l1A):
Acto de informar la ocurrencia de una sospecha de reaccion adversa o incidente
adverso en el formato autorizado.

- Practicas saludables: Son acciones relacionadas a la adopcién, modificacion o
fortalecimiento de habitos y comportamientos de las familias, que parten de la
identificacion de las necesidades para cuidar o mejorar su salud, siendo necesario
contar con condiciones o entornos que favorezcan el desarrollo de las practicas
saludables que garanticen estilos de vida saludables en las familias.

- Prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): Es una prueba
molecular de ampliacion de acidos nucleicos para determinar la presencia o
ausencia del material genético del agente. Es una prueba confirmatoria, altamente
sensible y especifica.

- Prueba Enzimoinmunoanalisis de absorcion (ELISA). Es una técnica de
laboratorio basada en la reaccion especifica de antigeno y anticuerpo para
determinar la presencia de anticuerpos especificos de un agente en una muestra.

- Reaccion adversa a medicamentos (RAM): Es cualquier reaccién nociva no
intencionada que aparece tras el uso de un medicamento o producto farmacéutico
en el ser humano para profilaxis, diagnostico o tratamiento o para modificar
funciones fisiolégicas.

- Reaccion adversa leve: Reaccion que se presenta con signos y sintomas
facilmente tolerados. No necesitan tratamiento, ni prolongan la hospitalizacion y
pueden o no requerir la suspension del producto farmacéutico. Se considera una
reaccion no seria.

- Reaccion adversa moderada: Reaccion que interfiere con las actividades sin
amenazar la vida del paciente. Requiere de tratamiento farmacolégico y puede o
no requerir la suspensién del producto farmacéutico causante de la reaccion
adversa. Se considera una reaccion no seria.

- Reaccion adversa grave: Cualquier ocurrencia médica que se presente con la
administracion de cualquier dosis de un producto farmacéutico, que ocasione uno
o mas de los siguientes supuestos:

a) Pone en peligro la vida o causa la muerte del paciente.

b) Hace necesario hospitalizar o prolongar la estancia hospitalaria.
c) Es causa de invalidez o de incapacidad permanente o significativa
d) Es causa de alteraciones o malformaciones en el recién nacido.
e) Contribuye directa o indirectamente a la muerte del paciente.

- Referencia: Conjunto ordenado de procedimientos asistenciales y
administrativos, a través del cual se asegura la continuidad de la atencion de las
necesidades de salud de los usuarios, con la debida oportunidad, eficacia y
eficiencia, transfiriéndolo de la comunidad o establecimiento de salud de menor
capacidad resolutiva a otro de mayor capacidad resolutiva.

- Sospecha de reaccion adversa: Cualquier manifestacién clinica no deseada que
dé indicio o apariencia de tener una relaciéon causal con uno o mas productos
farmacéuticos.
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Tecnovigilancia: Conjunto de procedimientos encaminados a la prevencion,
deteccion, investigacion, evaluacion y difusién de informacién sobre incidentes
adversos o potencialmente adversos relacionados a dispositivos médicos durante
sU uso que pueda generar algun dafio al paciente, usuario, operario o al ambiente
que lo rodea.

Vigilancia comunitaria en salud: Mecanismo de participacién comunitaria
basado en identificar todas las actividades que deben hacer los integrantes de una
comunidad desde el nucleo familiar y su entorno, con un enfoque de
corresponsabilidad y fortalecimiento de las acciones preventivas y promocionales
que contribuyan a la preservacion de su salud.

Identificacion de areas endémicas de tracoma (linea de base)

En nuestro pais, no se cuenta con una linea de base nacional; se han realizado
investigaciones en el departamento de Loreto, en algunos distritos limitrofes con
areas endémicas de otros paises, como Brasil y Colombia:

El afio 2017, el estudio de prevalencia en las provincias de Putumayo, Ramén
Castilla y Requena, obtuvo una prevalencia de TF en nifios de 1 a 9 afios del
8.68% y de TT en mayores de 15 afios de 0.13%.

El afio 2020, el estudio de prevalencia en las provincias de Altc Amazonas,
obtuvo una prevalencia de TF en nifios de 1 a 9 afios del 32.6% y de TT en
mayores de 15 afios de 0.06%.

Las areas endémicas para tracoma pueden ser identificadas mediante la realizacién
de encuestas de base poblacional y cuyo resultado son datos de prevalencia.

Intervenciones estratégicas para tracoma

De identificarse resultados en la evaluacion rapida por tracoma o en el estudio de
prevalencia que lo consideren como problema de salud puUblica, se deben
implementar medidas de promocion de la salud, prevencién y control del tracoma,
teniendo como referencia la estrategia SAFE de la OMS, segun corresponda.

Fortalecer las acciones del Componente F (Promocion de la higiene facial y ocular)
y Componente E (Mejoras en el entorno medioambiental) en todas las zonas
consideradas de riesgo para tracoma o identificadas como problema de salud
publica. Para la implementacién de acciones, es indispensable desarrollar
abogacia y articular intervenciones conjuntas a nivel multisectorial (Gobierno
Regional, Gobierno Local, Autoridad Nacional del Agua, Ministerio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento, lideres de las comunidades indigenas, entre otros)
e interinstitucional (Promocién de la Salud, Salud Ambiental, Medicamentos,
Pueblos Indigenas, entre otros).

Del Componente A (Administracion de medicamento), de ser diagnosticado un
caso de TF o TT, se brinda tratamiento segtn corresponda a cada caso y a sus
contactos directos identificados (entorno familiar que comparten el mismo
domicitio). En el Pert, no se ha considerado por conveniente la aplicacion de
administracion masiva de medicamentos (AMM), de acuerdo a lo sefialado en la
estrategia SAFE, debido al riesgo de desarrollar resistencia bacteriana.

Cabe serialar que durante la realizacién de las encuestas y de las evaluaciones
rapidas, al detectar casos positivos de TF, se brinda a la persona y su familia el
tratamiento con Azitromicina a la dosis recomendada de 20 mg/Kg en dosis tnica
con un maximo de 1 gramo en una sola toma supervisada.

En el Componente S (cirugia), se ofrece tratamiento quirtrgico a todos los casos
identificados de TT,; para lo cual, se debe referir los casos al establecimiento de
salud con capacidad resolutiva (médico oftalmélogo capacitado en las técnicas de
correccion de parpado).
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6.3. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.3.1.

6.3.1.1.

6.3.1.2.

CUADRO CLINICO DE TRACOMA
Presentacion clinica

Un solo episodio de infeccion por la Chlamydia trachomatis causa una conjuntivitis
autolimitada, que puede ser asintomatica. La enfermedad se transmite por contacto
con secreciones oculares y nasales. Las vias de transmision pueden ser las manos,
la ropa, las toallas y los insectos (moscas).

Los nifios que se infectan repetidamente desarrollan una respuesta inflamatoria
folicular tipica de la conjuntiva tarsal; esta respuesta patolégica tipica caracteriza al
tracoma activo y, con el tiempo, puede progresar hasta formar cicatrices en la
conjuntiva tarsal superior. Los episodios repetidos de inflamacion conjuntival intensa
parecen ser el predictor mas importante de morbilidad posterior. Los episodios
inflamatorios en adultos tienden a ser mas cortos y menos severos que en |os nifos.

La cicatrizacién progresiva de la conjuntiva tarsal superior altera la arquitectura del
parpado, retrayendo el margen del parpado hacia adentro y provocando que las
pestarias rocen el globo ocular (triquiasis). El constante efecto abrasivo de las
pestafias sobre la superficie corneal, provoca rapidamente cicatrices y la posterior
opacificacién de la cornea, lo que ocasiona una pérdida de la vision. Cabe sefialar
que la triquiasis es una condicion generalmente adquirida, secundaria a diversas
causas que generan inflamacion crénica del borde palpebral, siendo las mas
frecuentes la Blefaritis o meibomitis.

Clasificacion del tracoma
Segun la OMS, se clasifica en:

- Inflamacién tracomatosa folicular (TF): Presencia de 5 o mas foliculos, cada
uno de al menos 0,5 mm de didmetro, en la parte central de la conjuntiva tarsal
superior. Los foliculos son areas redondeadas de inflamacion que se encuentran
debajo del epitelio mas superficial y son mas palidos que el tejido circundante. Se
debe tener cuidado para distinguir los foliculos de las pequefias cicatrices,
concreciones conjuntivales, quistes y papilas gigantes.

- Inflamacién tracomatosa intensa (TI): Engrosamiento inflamatorio pronunciado
de la conjuntiva tarsal superior que oscurece mas de la mitad de los vasos
tarsianos profundos normales. La caracteristica clave de la Tl es el
engrosamiento inflamatorio pronunciado, que se define como presente cuando
mas de la mitad de los vasos tarsianos profundos normales no son visibles porque
estan oscurecidos por la infiltracion inflamatoria. La conjuntiva tarsal aparece roja,
rugosa y engrosada, debido a la infiltracién difusa, al edema y al agrandamiento
de los mechones vasculares (hipertrofia papilar). También suele haber
numerosos foliculos que pueden quedar parcial o totalmente oscurecidos por la
conjuntiva engrosada. El engrosamiento inflamatorio y la opacificacion de la
conjuntiva no deben confundirse con el causado por la cicatrizacion, que puede
manifestarse como fibrosis difusa o formacién de una membrana fibrovascular.

- Cicatrizacion tracomatosa: Es la presencia de cicatrices facilmente visibles en
la conjuntiva tarsal superior. Las cicatrices son lineas, bandas o laminas blancas
en la conjuntiva tarsal superior. Caracteristicamente, las cicatrices son brillantes
y de apariencia fibrosa, con bordes rectos, angulares o emplumados. Las
cicatrices, especialmente la fibrosis difusa, pueden oscurecer los vasos
sanguineos del tarso, pero esto no debe confundirse con un engrosamiento
inflamatorio difuso.

- Triquiasis tracomatosa (TT): Cuando, al menos, una pestafia del parpado

superior entra en contacto el globo ocular, o hay evidencia de depilacion reciente
de pestanas invertidas del parpado superior.
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- Opacidad corneal (OC). Es la pérdida de transparencia de la cornea, que es
visible debido a su apariencia blanquecina o nublosa, lo que afecta la vision.

Diagnostico clinico

Es realizado por el médico cirujano capacitado en salud ocular o médico oftalmélogo,
segun corresponda, considerando inicialmente los antecedentes de procedencia de
la persona (zonas de bajos recursos con limitado acceso a servicios de saneamiento
basico), deficientes practicas de higiene y antecedente de conjuntivitis a repeticién.

El diagnéstico de tracoma se realiza clinicamente. La evaluacion en nifios de 1 a 9
afios se realiza a través del examen externo del ojo, inspeccionando cuidadosamente
la conjuntiva tarsal mediante el procedimiento de eversion del parpado superior en
busca de signos clinicos de tracoma (TF o Tl); y, en personas de 15 afios a mas se
debe inspeccionar las pestafias y la cornea para buscar los signos clinicos de TT. Ver
Anexos 1 al 6.

Diagnédstico de laboratorio

La confirmacién etioldgica de casos de tracoma se realiza Unicamente para identificar
nuevos focos de la enfermedad y no para el diagndéstico individual.

A continuacion, se detallan las pruebas a realizar:

* PCR: Es la técnica mas utilizada y recomendada para la identificacion de
Chlamydia trachomatis. Son técnicas altamente sensibles y especificas,
orientadas a la deteccion y amplificacién de acidos nucleicos. Son pruebas
confirmatorias altamente sensibles y especificas.

» Pruebas serolégicas: ELISA, permite la deteccion de inmunoglobulinas IgM o 19G
en respuesta a la infeccion causada por C. frachomatis, presentan baja
sensibilidad y especificidad. Es de utilidad para estudios de seroprevalencia.

= Prueba microbiolégica: Consiste en el aislamiento de Chlamydias a partir de
cultivos celulares, presenta muy buena especificidad, es una prueba confirmatoria
costosa y demanda mayor tiempo de procesamiento en el laboratorio por su
complegjidad; sin embargo, es de utilidad para estudios de sensibilidad
antimicrobiana y moleculares.

PAUTAS PARA LA IDENTIFICACION DE AREAS ENDEMICAS DE TRACOMA

Se realiza siguiendo los procedimientos para determinar un area sospechosa,
evaluacion rapida de tracoma y estudio de prevalencia en las comunidades
priorizadas. Estas actividades se desarrollan a través de los responsables de Salud
Ocular y las Direcciones de Epidemiologia o los que hagan sus veces a nivel regional
y en los establecimientos de salud del ambito priorizado.

Area de sospecha de tracoma ocular

Se deben tener en cuenta los siguientes criterios:

a) Distrito que no ha sido objeto de estudio de tracoma y que es colindante con una
zona endémica, ya sea dentro del pais o en otro pais vecino; ademas, no se
cuenta con informacion epidemiolégica ni estadistica de casos.

b) Se reportaron casos de TT en el distrito. Para obtener esta informacion se
recomienda revisar los registros de cirugias de correccion de la TT. Es
importante sefialar que la ausencia de casos de TT en los servicios de salud, no
necesariamente es un indicativo de ausencia de enfermedad.

c) En el distrito hay comunidades que viven en condiciones de vulnerabilidad
(acceso ausente o limitado a servicios basicos de agua, saneamiento, educacion

11




DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA'PREVENCIC')N Y CONTROL DEL TRACOMA EN
AREAS ENDEMICAS DEL PERU

y salud), que pueden ser factores relacionados con la existencia de tracoma. Se
debe priorizar aquellas comunidades con las peores condiciones
socioeconomicas.

Los distritos que cumplan con al menos uno de los criterios son clasificados como
sospechosos de tener al tracoma como problema de salud publica.

6.3.2.2. Evaluacion rapida de tracoma (ERT)

En las areas sospechosas identificadas, el personal de la salud capacitado en salud
ocular realiza la ERT, con el objetivo de determinar presencia de casos de tracoma
(TF, TT) en un distrito - comunidad, teniendo en cuenta que, en las zonas de dificil
acceso, las encuestas de base poblacional pueden ser costosas y operativamente
complejas.

Para realizar la ERT, el personal de la salud capacitado en salud ocular selecciona
comunidades de forma aleatoria o por conveniencia considerando accesibilidad
geografica, niumero de poblacion u otro.

La metodologia empleada en la ERT no permite obtener datos de prevalencia para
reconocer areas endémicas. Para el desarrollo de la ERT, el personal de la salud
capacitado en salud ocular debe tener en cuenta los siguientes pasos:

Pasos para desarrollar la evaluacion rapida del tracoma - ERT

El distrito comparte frontera con un distrito conocido con tracoma de otro pais y no
se tiene informacion ni se ha buscado anteriormente tracoma en esa poblacion,

Paso 1: Investigacion
preliminar y selecciéon »|
de los distritos

En el distrito hay reportes de la ocurrencia de casos de TT en personas de 15 afios a
mas,

Distrito
Seleccionado

En el distrito hay comunicades que viven en condiciones de vulnerabilidad que
pueden ser factores relacionados a la ocurrencia persistente de infecciones por
tracoma.

Paso 2: Seleccidn de las Seleccionar entre 3 -7 comunidades por distrito, priorizando las comunidades
comunidades socioeconémicamente desfavorecidas.

Comunidades
Seleccionadas

Paso 3: Prevision Personal de salud capacitado — equipos de trabajo, insumos y materiales,

logistica para la ERT servicio de transporte para distrito y comunidad, entre otros.
Pautas
Metodolégicas J
Paso 4: Reunion con

autoridades locales del
distrito y comunidades

Paso 5: Visita
domiciliaria para el
examen ocular

Paso 6: Registro de los
resultados de la ERT

Proporcién de casos
de TF=TIyTT

Paso 7: Analisis de los
datos y resultados de la
ERT

Fuente: Adaptado de World Health Organization. Caja de herramientas para la eliminacién del tracoma en la
Regién de las Américas 2022.

= Paso 1: Investigacion preliminar y seleccién de los distritos

Para el desarrollo de las acciones, se identifica o delimita un area geografica a
la que se denomina distrito; siendo esta la unidad administrativa de la
investigacion, considerando un numero de habitantes entre 100 000 - 250 000
y puede ser de menor cantidad en distritos que tengan alta dispersion
poblacional, en los que se seleccionan comunidades de acuerdo al ambito de
la jurisdiccion de los establecimientos de salud, red, o DIRESA/GERESA/DIRIS.
Asimismo, en el escenario demografico se suelen excluir las areas urbanas y
periurbanas por considerarse que tienen menor riesgo de tracoma al tener
mayor acceso a los servicios basicos (agua, saneamiento, educacion, salud,
entre otros).
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Para la seleccion del distrito se puede utilizar informacién socioecondmica,
geografica y demografica, (por ejemplo, condiciones de pobreza y ruralidad,
acceso inadecuado a servicios basicos, entre ofros), ademas medios de
informacion, como la vigilancia de rumores, encuestas previas, blsqueda
domiciliaria de casos de TT, registro de casos en el sistema HIS/MINSA,
registro de cirugia ocular de los hospitales y mediante [a entrevista con lideres
de la comunidad, agentes comunitarios de salud y otros. El analisis descriptivo
de esta informacion es la primera fase de investigacion.

Paso 2: Seleccion de las comunidades

En cada distrito seleccionado, se debe hacer un listado de las comunidades
rurales para la ERT. En dicho listado se incluye, por cada comunidad, el total
de poblacion, el total de nifios de 1 a 9 afios, la poblacion mayor de 15 afios y
el nimero de viviendas.

Preferentemente, se consideran comunidades en las que haya al menos 50
nifos de 1 a 9 afos, de los que el 50% debe estar en edad preescolar; sin
embargo, se pueden llevar a cabo las evaluaciones rapidas en comunidades
mas pequenfas. Sien la comunidad se encuentran menos de 50 nifiosde 1a 9
afios, se les debe examinar a todos en busqueda de signos de TF.

Se seleccionan entre 3 y 7 comunidades por distrito, priorizando las
comunidades con mayor vulnerabilidad segln criterios de seleccién, con el
objetivo de poder elegir las comunidades donde exista mayor probabilidad de
encontrar tracoma. El nimero de comunidades seleccionadas depende de la
capacidad logistica y de los recursos disponibles para hacer la ERT.

Paso 3: Previsidn logistica para la ERT

- Preparar con oportunidad los insumos y materiales necesarios para realizar
la ERT. (ver Anexo 7)

- El personal de la salud capacitado conforma equipos de trabajo que estén
integrados por al menos 2 personas: Un personal capacitado en el registro
y recopilacion de datos, y un profesional de la salud capacitado de acuerdo
con la metodologia recomendada por la OMS, de preferencia, que se
encarga del examen clinico.

- El nimero de equipos de trabajo depende de la disponibilidad de personal
que esté capacitado en salud ocular, asi como de la logistica para garantizar
el desplazamiento de estos equipos a las comunidades.

- Considerar la provision de medicamentos para brindar tratamiento de
tracoma ante la posibilidad de identificacion de algtin caso, garantizando
una adecuada conservacion y manejo de los mismos.

- Se recomienda que el personal de la salud a cargo de realizar ERT se
integren con otras intervenciones sanitarias de interés en la zona por ser
areas de dificil acceso.

Paso 4: Reunién con autoridades locales del distrito y comunidades

- Reunién con las autoridades locales del distrito, para brindar
informacién sobre la actividad a realizar: Objetivo, metodologia para
identificacion de casos de tracoma, escoger las comunidades del distrito en
las que se realizarian las ERT y contar con su apoyo para promover la
participacion de los habitantes de las comunidades que se van a evaluar.

Asimismo, debe comunicarse que, durante la ERT, se puede brindar

tratamiento de encontrarse casos de TF y que los casos de TT detectados
son referidos para su atencioén a los servicios de salud, segin corresponda.

13




DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA,PREVENCI()N Y CONTROL DEL TRACOMA EN
AREAS ENDEMICAS DEL PERU

De igual forma, se debe explicar que se brinda informacién sobre los
resultados obtenidos de la ERT, y si el tracoma es un problema de salud
publica en el distrito, se deben tomar las acciones que correspondan.

- Visita a la comunidad, es conveniente reunirse con sus autoridades o
lideres de la comunidad y con la poblacién antes de iniciar las visitas
domiciliarias, a fin de informar las actividades a desarrollar: Objetivo,
metodologia para identificaciéon de casos de tracoma (TF y TT), el registro
de la informacién obtenida y los resultados que se esperan de la ERT.

= Paso 5: Visita domiciliaria para el examen ocular

- Elaborar mapa o croquis de la comunidad con la ayuda de los lideres o del
personal de la salud de la localidad para la identificacion de viviendas y de
las personas con las menores condiciones de acceso a agua segura y
saneamiento basico, donde exista mayor sospecha de casos de TF y TT.

- Durante la visita domiciliaria, el equipo de trabajo debe identificarse, solicitar
permiso para entrar e informar al jefe de familia y a las personas a evaluarlos
procedimientos a realizar (examen ocular a nifios y adultos); se recomienda
visitar entre 15 y 20 hogares, si la localidad es pequefa visitar a todas las
familias y examinar a todos los habitantes mayores de un afio de cada
vivienda. La evaluacion culmina cuando se haya examinado al menos a 50
nifios entre 1y 9 afos, de preferencia la mitad de ellos deben tener entre 1
y 5 afios (edad preescolar), dado que la prevalencia de la enfermedad activa
es mas alta en este grupo etario. Si en la comunidad se encuentran menos
de 50 nifios de 1 a 9 afios, se les debe examinar a todos los que se
encuentre.

Es posible que los nifios estén en la escuela durante la visita, por lo que se
debe registrar sus datos y coordinar el horario de visita con los padres, ya
que deben autorizar el examen y estar presentes o autorizar expresamente
a las personas que los cuidan.

Asimismo, si se identifican personas sospechosas de TF y TT que no se
encuentran en la comunidad, se deben registrar sus datos para poder
examinarlas en otro momento posterior a la visita de intervencion.

- El profesional de salud capacitado en salud ocular realiza el examen ocular
de los miembros de la familia segun corresponda. Ver Anexos 1 al 6.

- Si se identifican nifios con TF y/o Tl se brinda el tratamiento
correspondiente, asi como a sus contactos directos. Si se identifican adultos
con TT, se debe coordinar con el personal de la salud para que las personas
identificadas con TT sean referidas a establecimiento de salud con servicio
de oftalmologia para su evaluacién y/o tratamiento quirurgico, segln su
capacidad resolutiva, asi mismo se brinda tratamiento a sus contactos.

= Paso 6: Registro de los resultados de la ERT

Para el registro de las actividades, se usa la ficha de recoleccion de informacion
de la ERT (Anexo 8). Se pueden utilizar otras estrategias que permitan facilitar
el registro de la informacion segun las condiciones del ambito a intervenir.

El registro de las atenciones se realiza en los instrumentos de registro diario de
atencién de consulta externa (HIS/MINSA) u otros que se utilizan regularmente.

= Paso 7: Analisis de los datos y resultados de la ERT

Por cada uno de los distritos evaluados, se analizan los siguientes indicadores:

- Proporcion de casos de TF y Tl: Sumatoria de casos identificados con TF
y Tl en el distrito, dividido entre el nimero de nifios de 1 a 9 anos
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examinados en el distrito y multiplicado por 100. El resultado obtenido
permite identificar la presencia de riesgo de TF y Tl en la poblacién infantil.

- Proporcién de casos de TT: Sumatoria de los casos confirmados de TT
mas los casos sospechosos (no examinados) en el distrito, dividido por el
total de personas de 15 afios a mas del distrito y multiplicado por 100. EI
resultado obtenido sirve para definir si el fracoma es un problema de salud
publica en el &mbito evaluado y causa de ceguera.

Cuando la proporcidn de casos de TF y Tl en nifios de 1 a 9 afios en los distritos
evaluados mediante la ERT sea mayor o igual al 10%, se realiza el estudio de
prevalencia de tracoma de base poblacional.

Estudio de prevalencia de tracoma

Se realiza mediante una encuesta de prevalencia basada en la poblacién, con el
objetivo de establecer la presencia o ausencia de la enfermedad y generar una linea
de base en areas endémicas, medir el impacto de las intervenciones o para
determinar si la enfermedad se ha reactivado luego de su eliminacion.

Para poder considerar la representatividad de una muestra poblacional que permita
generalizar los resultados, los sujetos de estudio deben ser elegidos al azar y tener
la misma posibilidad de ser seleccionados.

La estimacién de la prevalencia de TF se realiza en los nifios de 1 a 9 afios y la
prevalencia de TT en personas de 15 afios a mas. Para la determinacién de la
muestra del estudio de prevalencia, se utilizan los parametros de la OMS que
permiten establecer un nivel de confianza del 95%, para lo cual se utiliza el muestreo
por conglomerados en 2 etapas:

- Primera etapa: Seleccidn aleatoria de las comunidades.

Se deben tener en cuenta los siguientes criterios: Limitado acceso a servicios
basicos, poblacion de 100 000 - 250 000 habitantes, identificar 50 nifios de 1a 9
afios y el 50% de ellos debe estar en edad preescolar (1 a 5 afios).

Respecto al nimero de habitantes o nimero de nifios, puede presentarse el caso
de tener menor cantidad en zonas que tengan alta dispersion poblacional; en esos
casos se seleccionan comunidades de acuerdo al ambito de la jurisdiccion de los
establecimientos de salud, red, o DIRESA/GERESA/DIRIS y pueden agruparlas a
fin de tener un conglomerado representativo. Asimismo, en el escenario
demografico se suelen excluir las dreas urbanas y periurbanas por considerarse
que tienen menor riesgo de tracoma al tener mayor acceso a los servicios basicos
(agua, saneamiento, educacién, salud, entre otros).

- Segunda etapa: Seleccion de hogares, puede realizarse mediante un muestreo
aleatorio simple o un muestreo sistematico.

Establecer un numero fijo de hogares en lugar de un nimero fijo de personas en
el proceso de planificacién, teniendo en cuenta que el nimero de hogares por
equipo de trabajo (un calificador y un registrador capacitados en salud ocular) varia
en funcién a la dificultad de trasladarse de un hogar a otro en las comunidades
rurales, las distancias entre los hogares y la geografia del terreno de intervencion.

En cada hogar seleccionado, el calificador debe examinar a cada una de las
personas para la identificacion de TF o TT y recopilar datos sobre la disponibilidad -
de agua y saneamiento.

El personal de la salud que forme parte de los equipos de trabajo (calificadores y
registradores) debe estar debidamente capacitado en salud ocular para asegurar
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el diagndstico preciso y el adecuado registro de datos, por lo que es necesario
incluir la capacitacion como parte de la planificacion.

Actualmente, existen dispositivos y sistemas informaticos que facilitan la
recopilacion electronica, almacenamiento en la nube, revision, limpieza y analisis
automatizado de los datos, con los cuales los resultados son objetivamente
demostrables. Por lo tanto, una adecuada recoleccion de la informacién permitird
realizar un buen analisis y elaboracion del informe final del estudio.

La OMS considera que los resultados de los estudios de prevalencia de tracoma
indican que es un problema de salud publica en el distrito evaluado, si la prevalencia
de TF en nifios de 1 a 9 afios es mayor al 5% o si los casos de TT en personas de 15
afios a mas de edad es mayor al 2%.

PROMOCION DE LA SALUD (COMPONENTE F)

El Componente F en nuestro pais busca promover la higiene de manos, higiene facial,
limpieza en el hogar y en espacios publicos, motivo por el cual la adopcién de estas
practicas de higiene por toda la poblacién contribuye a lograr familias, viviendas,
escuelas y comunidades saludables, permitiendo prevenir enfermedades que ocurren
por un saneamiento inadecuado.

Actividades priorizadas en salud ocular

El personal de la salud de los establecimientos de salud de los distritos y comunidades
consideradas como areas endémicas para tracoma deben:

= Desarrollar de manera individual o colectiva actividades de educacion para la
salud (sesiones educativas, sesiones demostrativas, talleres, entre otros) para
promover el cuidado de la salud ocular, en articulaciéon con el area de
comunicaciones, estableciendo estrategias comunicacionales acorde al ambito de
intervencion como la difusién, perifoneo y la implementacion del mercadeo social,
entre otras acciones.

« Fomentar las practicas saludables para mantener el cuidado de la salud ocular,
ademas de la higiene de manos, higiene facial, limpieza en el hogar y en espacios
publicos, se debe promover el uso de proteccién ocular contra los rayos
ultravioleta, consumir alimentos ricos en vitaminas A, C y E, conservar una
distancia adecuada a medios visuales y/o audiovisuales, acudir a su
establecimiento de salud al menos una vez al afio para una evaluacién preventiva,
entre otros.

= Brindar la informacion necesaria sobre la situacion de la salud ocular en su ambito
a las autoridades locales, provinciales y regionales, para lograr una participacion
activa en las acciones de promocion de la salud ocular, prevencién y control de
enfermedades oftalmolégicas.

» Realizar incidencia con autoridades para implementar intervenciones y acciones
conjuntas que contribuyan al cuidado de la salud ocular y prevencion de
enfermedades oftalmolégicas, en el marco de los documentos normativos vigentes
para la construccién de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables.

« Fortalecer la labor de los agentes comunitarios de salud y otros lideres
comunitarios, brindando capacitacién y mejorando la coordinaciéon para su
inclusion en las intervenciones locales de identificacion oportuna de factores de
riesgo y/o enfermedades oculares.

= Organizar redes de vigilancia comunitaria en zonas endémicas de tracoma, con la
finalidad de identificar oportunamente casos probables, asi como organizar
acciones frente a factores de riesgo comunitarios.

= Implementar estrategias y acciones de mercadeo social en las poblaciones de
mayor riesgo o de zonas endémicas, dirigido a sensibilizar y cambiar
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comportamientos que protejan a la poblacion ante el riesgo de la transmision del
tracoma.

6.3.3.2. Lavado de manos, higiene facial y palpebral

Para las actividades de educacién para la salud, el personal de la salud considera
como uno de los temas, los habitos de higiene a nivel personal, familiar y comunitaria,
que tienen por objetivo conservar la salud de las personas y prevenir las
enfermedades. A continuacion, se detallan las principales técnicas de higiene:

a.

Lavado de manos social

Insumos:

- Jabon liquido o en barra.

- Jabonera (debe tener orificios que permiten drenar la humedad del jabén para
evitar la acumulacién de gérmenes).

- Agua para consumo humano.

- Material para el secado de las manos (papel desechable o tela limpia).

Procedimiento:

- Liberar las manos y mufiecas de toda prenda u objeto.

- Mojar las manos con agua a chorro. Cerrar el grifo/cafio.

- Cubrir con jabén las manos htimedas y frotarlas hasta producir espuma,
incluyendo las palmas, el dorso, entre los dedos y debajo de las ufas, por lo
menos 20 segundos.

- Abrir el grifo y enjuagar bien las manos con abundante agua a chorro.

- Eliminar el exceso de agua agitando o friccionando ligeramente las manos,
luego secarlas comenzando por las palmas, siguiendo con el dorso y los
espacios interdigitales.

- Es preferible cerrar el grifo/cafio, con el material usado para secar las manos,
no tocar directamente.

- Eliminar el papel desechable o tender la tela utilizada para ventilarla.

Higiene facial

Se debe realizar como minimo 2 veces al dia (al levantarse, al acostarse), y en
circunstancias de exposicién a polvo u otro agente contaminante. Seguir los
siguientes pasos:

- Sujetar el cabello, si usa lentes, quitarselo.

- Previamente lavarse las manos segun la técnica antes descrita en el literal a.;
luego, mojarse la cara con agua a chorro, en caso que haya legafias limpiarlas.

- Si se usa jabon liquido, aplicar una pequeria cantidad en su mano; si se usa
jabén en barra, frotarlos con las manos mojadas.

- Frotar en la cara el contenido del jabdon que estd en las manos, haciendo
movimientos circulares (frente-nariz, mejillas y mentén), teniendo cuidado que
el jabdn no ingrese al ojo.

- Enjuagar bien la cara con abundante agua, previamente cerrar los ojos para
que los parpados se limpien solo con el agua.

- Secar la cara y parpados con una toalla suave o papel toalla.

. Higiene palpebral

Es indispensable la higiene diaria de los parpados en las personas que presentan
enfermedades, como orzuelo, chalazion, blefaritis, entre otras. Se debe realizar
después de fa higiene facial de la manera siguiente:

- Hacer uso de un pafio limpio, torunda de algodén o gasa humedecida con agua
limpia.

- Empezar la higiene desde el angulo interno del parpado hacia fuera, dando
mayor importancia a la base de las pestafias, lugar donde se acumula la

secrecion grasosa y detritos.
- No usar soluciones caseras, como manzanilla, llantén, entre otros.
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ACCESO A SANEAMIENTO BASICO (COMPONENTE E)

A nivel nacional, en el marco del Componente E, las acciones priorizadas estan
centradas en promover el acceso al agua (mejoramiento y la preservacion de las
condiciones sanitarias 6ptimas de fuentes y sistemas de abastecimiento de agua para
uso y consumo humano), disposicién sanitaria de excrementos y orina (silos, letrinas
o bafios), y la disposicion sanitaria de la basura domiciliaria y comunitaria.

Abordaje de determinantes sociales de la salud para la prevencion de tracoma

La OMS define a los determinantes sociales de la salud (DSS) como "las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana".

Los DSS incluyen, entre otros, educacion, ingreso, empleo, vivienda, transporte,
alimentacion saludable, aire, acceso a saneamiento basico, servicios de salud, entre
otros. Estos factores determinan en gran parte las posibilidades de tener una buena
salud.

Para el fortalecimiento del acceso al saneamiento basico, el personal de la salud
realiza las siguientes acciones:

= Abogacia e incidencia con las autoridades regionales y locales para priorizar
proyectos que mejoren el abordaje de los DSS, con énfasis en:

- Mejoramiento del acceso a servicios de agua potable y desagle.

El acceso al agua en la comunidad afectada es importante, por ello debe
darse prioridad a nivel de las escuelas, ya sea por medio de la construccion
de nuevas fuentes de provision de agua o la readecuacion de instalaciones
en mal estado. De esta manera, se pueden fortalecer las practicas de higiene
de manos, facial y corporal en escolares.

- Funcionamiento de sistemas efectivos y seguros de recojo de desperdicios y
disposicion de residuos solidos a cargo de los gobiernos locales.

- Acceso a sistemas de disposicion de excretas y orina (letrinas u otros), es
prioritaria la instalacién de letrinas u otro método aceptado por la poblacién
local, sobre todo en las escuelas. Las letrinas pueden mejorar la higiene
ambiental, solo si la mayoria de los integrantes de la comunidad las usan de
manera regular y correcta.

- Mantener el cuidado del medio ambiente, especialmente la reduccién de
contaminacion por particulas en el aire (polvo, hollin, humo, entre otros).

= Coordinacién de reuniones técnicas para el ftrabajo articulado a nivel
intergubernamental e intersectorial con las diferentes instituciones, sectores y
actores del territorio, con la finalidad de elaborar planes, proyectos o programar
actividades en las areas endémicas por tracoma que permitan implementar
acciones que contribuyan en la mejora de las condiciones de los servicios de
saneamiento (sistema de abastecimiento de agua, eliminacion de excretas, entre
otros).

= Conformacion o fortalecimiento de instancias de articulacion local o el que haga
sus veces, con la finalidad de mejorar las condiciones de las comunidades para el
acceso al agua y saneamiento, en articulacién con los gobiernos locales y
regionales. Considerar la participacion de los agentes comunitarios de salud, a fin
de determinar las necesidades de sus comunidades (orientar en la instalacién de
puntos de agua y letrinas, ayudar en su instalacion, monitorear y controlar la
recoleccion de agua y responsabilizarse del mantenimiento de los puntos o fuentes
de abastecimiento de agua y de las letrinas).
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~ Considerar el enfoque intercultural en las intervenciones a desarrollar,
especialmente en poblacién indigena amazoénica y andina; toda accion en dicho
ambito debe contar con la participacion de un lider de la comunidad y considerar
la posibilidad de incluir a intérpretes para situaciones de poblacion con lengua
originaria distinta al castellano.

» Fortalecimiento de actividades para la educacion en salud (estilos de vida y
entornos saludables), en articulacion con diferentes sectores del territorio, con
énfasis en educacién, vivienda, salud, entre otros.

Abogacia y vigilancia comunitaria del tracoma en la comunidad

» Las DIRESA, GERESA, DIRIS deben planificar, ejecutar, monitorear y evaluar las
actividades e intervenciones para el abordaje del tracoma en areas endémicas.

= El personal de la salud de los establecimientos de salud de los distritos y
comunidades consideradas como areas endémicas para tracoma deben adecuar
y validar el material educativo - comunicacional con pertinencia cultural, con
participacion de la poblacion (agentes comunitarios de salud, organizaciones
sociales, lideres de la comunidad y otros actores sociales) donde se ha identificado
el tracoma como problema de salud publica, con la finalidad de aprender sus
saberes previos (creencias, conocimiento, experiencias) y se empleen términos
que permitan el mejor entendimiento de las buenas practicas en salud ocular,
prevencion y tratamiento del tracoma.

= Las DIRESA, GERESA, DIRIS deben promover la participacion e involucramiento
activo de las organizaciones sociales (grupos de apoyo de la comunidad, comités
de vigilancia comunitaria, comunidad educativa, agentes comunitarios de salud,
entre otros), que coniribuyan en la implementacion de politicas publicas que
permitan reducir la exposicion a factores de riesgo para tracoma.

* El personal de la salud de los establecimientos de salud de los distritos y
comunidades consideradas como areas endémicas para tracoma deben socializar
con los lideres de la comunidad y otros actores sociales la informacién necesaria
sobre la situacion regional del tracoma, para lograr una activa participacion en las
acciones de prevencion y contro! del tracoma.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (COMPONENTE A)

Es preciso sefialar que el procedimiento de la administracion masiva de
antimicrobianos no es adoptado en el pais. Esta decision se basa en la revision de
evidencia cientifica no concluyente con relacion al uso masivo de los productos
farmaceuticos antimicrobianos sobre el uso y resistencia antimicrobiana, la misma
que se indica y establece en los documentos normativos a nivel nacional y teniendo
en consideracion los documentos de la OMS, evitando de esta manera la exposicion
al uso masivo de los medicamentos antimicrobianos e incrementando el riesgo de
desarrollar resistencia antimicrobiana en la poblacién.

Tratamiento antimicrobiano

El tratamiento farmacolégico es decidido por el médico tratante en base a la
evaluacién clinica de cada caso. A la persona diagnosticada con tracoma (casos
sospechosos y confirmados) y a sus contactos directos en el mismo domicilio se les
brinda el tratamiento médico segun corresponda.

El médico cirujano capacitado en salud ocular o el médico oftalmélogo prescribe la

administracién de antibioticos macrolidos (azitromicina) y tetraciclina oftaimica
(tetraciclina), segun corresponda el tratamiento local de acuerdo al siguiente detalle:
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Tabla N° 1

Dosificacion de farmacos de eleccion para el tratamiento de tracoma

Denominacion
Comun
Internacional

Concentraciéon

Forma
Farmacéutica

Forma de
administracion

Dosis

Observaciones

Tetraciclina

1%

Ungliento
oftalmico

Via oftalmica

Menores de 6 meses, gestantes
y alérgicos a los macrélidos:
aplicar 0.5 cm (aproximadamente
del tamafio de un granito de arroz)
en el fondo del saco conjuntival de
cada ojo, previa limpieza de la
zona ocular, 2 veces al dia por 6
semanas.

La hipersensibilidad a la
tetraciclina produce
fotosensibilidad, utilizar
con extremo cuidado en
pacientes con
disfuncion  renal y
hepatica.

Azitromicina

500 mg

Tableta

Oral

Nifos mayores de 7 anos <15
Kg *): 10 mg/kg/dia
(administrados en una sola toma)
durante 3 dias consecutivos;
como alternativa, 10 mg/kg el
primer dia, seguidos de 5 mg/kg al
dia durante 3 dias, administrados
en una sola dosis diaria.

Ninos mayores de 7 y
Adolescentes 15 - 45 kg: (*): 200
mg/dia (administrados en una sola
toma) durante 3 dias
consecutivos; como alternativa,
200 mg el primer dia, seguidos de
100 mg al dia durante 3 dias,
administrados en una sola dosis
diaria. (maximo 1 gramo - 2
tabletas).

Adultos y adolescentes
mayores de 50 kg (**): 500 mg
por via oral cada 24 horas por 5
dias.

200 mg/ 5mL

Liquido

Oral

Nifnos mayores de 6 meses y
menores de 7 afos: 10
mg/kg/dia cada 24 horas por 3
dias.

La hipersensibilidad a la
azitromicina es cruzada
con eritromicina y otros
antibiéticos macroélidos
(p. €., azalida o
cetélido) o cualquier
componente de la
formulacion; Evitar el
uso en pacientes con
antecedentes de
ictericia colestasica o
disfuncién hepética
asociada con el uso
previo de azitromicina.

Uso con precauciéon en
lactantes: el uso de
azitromicina en recién
nacidos y lactantes <6
semanas de edad se ha
asociado con estenosis
pilérica hipertréfica
infantil (IHPS).

(*) En estos casos para una persona mayor de 7 afios que pueda tener dificultad para tragar la tableta, se debe
administrar la suspensién oral.
(**) Teniendo en consideracion que la administracion de macrélidos en gestantes, es de categoria B, no se
considera tratamiento con azitromicina en este grupo poblacional.

El tratamiento oportuno reduce el riesgo de complicaciones a causa de la infeccion
ocular por Chlamydia trachomatis.

6.3.5.2. Consideraciones para la administracion de medicamentos

A. En ninos:

- Se deben utilizar estrategias persuasivas y no forzar la administracion.

- Durante la administracion del medicamento a los nifios, nunca se debe cerrar
o cubrir la nariz, ni sacudir al nifio o forzar la cabeza hacia atras para obligarlo
a tragar el farmaco.

- Si el nifio no coopera o se encuentra ansioso, solicitar el apoyo del padre,
madre o tutor para la administracién del medicamento, o capacitarlo en la
administracion del medicamento; de preferencia, realizarlo en un lugar donde
el nifio se sienta mas tranquilo, debiendo el personal de la salud verificar la
correcta administracion del medicamento.
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Si el nifio sigue renuente a la administracion del medicamento, el personal de
salud debe registrar que el nifio rechazé el medicamento.

El personal de salud debe evaluar y valorar la posibilidad que un nifio o adulto
con alguna condicion especial pueda tener dificultad para tragar la tableta,
capsula o comprimido, en este caso, se debe proporcionar el medicamento
en suspension oral.

De ser necesario, se debe contar con el apoyo del agente comunitario de
salud de la zona o traductor para explicar adecuadamente a los padres y
nifos los procedimientos para la administracion del medicamento.

B. En poblacién en general:

En las zonas endémicas de tracoma o areas con factores de riesgo, se brinda
los medicamentos en cumplimiento de las normas vigentes y las
disposiciones especificas que sean establecidas por las autoridades
sanitarias.

Se debe de iniciar con la realizacion de la anamnesis para la identificacion o
descarte de posibles alergias a azitromicina u otros macrélidos, para definir
la administracion del farmaco u otro tratamiento alternativo.

El personal de la salud mantiene actualizada la “Lista de personas que
reciben azitromicina”, en el que se consigna la firma de la persona que recibe
el tratamiento; en el caso de los nifios y adolescentes que reciben tratamiento
la firma corresponde al padre, madre o tutor (ver Anexo 9).

El personal de la salud responsable de la administracién del medicamento
reporta todas las sospechas de reacciones adversas que se pueden
presentar con el uso de los medicamentos, de acuerdo con la normatividad
vigente (ver Anexo 10).

La vigilancia de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) leve,
moderada y grave, son registrados y reportados a través del Formato de
notificacion de sospecha de RAM, del sistema de farmacovigilancia del
Ministerio de Salud; tener en consideracion que las reacciones adversas a la
azitromicina suelen ser leves y pasajeras, y pueden incluir nduseas, vomitos
y diarrea, en cuyo caso se aumentar el consumo de liquidos (agua, sopas,
infusiones, entre otros); asi mismo se debe evitar el consumo de leche, café
o té conjuntamente con la azitromicina. Muy raras veces se requiere
intervencion meédica, pero se debe tomar atencion a la aparicion de las RAM
graves, las cuales son extremadamente raras y pueden incluir anafilaxia,
arritmias cardiacas, convulsiones, comportamiento agresivo, estenosis
pilorica hipertrofica, falla renal aguda, hepatitis, necrosis hepatica, ictericia
colestasica, leucopenia, pancreatitis, pustulosis exantematica generalizada-
aguda, sindrome de Stevens-Johnson, necroélisis epidérmica téxica,
miastenia gravis, entre otras. Ante la sospecha de una RAM grave, la persona
debe recibir atencion médica inmediata.

Adicionalmente, sobre el uso de tetraciclina oftélmica, se debe tener en
cuenta no utilizarla en caso de hipersensibilidad a las ciclinas; este producto
puede causar algunas reacciones alérgicas, como el sindrome de ojo rojo. La
tetraciclina topica generaimente es muy bien tolerada, con efectos adversos
locales de ardor e irritacion transitorios poco comunes. Raramente se han
reportado dermatitis, lagrimeo y sensacion de cuerpo extrafio.

Se debe tener disponibilidad apropiada (normo stock) de los productos
farmacéuticos para garantizar el acceso al tratamiento del tracoma.

6.3.5.3. Farmacovigilancia
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- Antes de la administracién de los medicamentos para el tracoma, se debe explicar
a las personas sobre las posibles reacciones adversas que se puedan dar con el
uso del tratamiento, con el fin que este pueda participar en el reconocimiento
precoz de las mismas para su manejo oportuno.

- Todos los profesionales de la salud estan obligados a reportar las Sospechas de
Reaccion Adversa a Medicamentos (SRAM) en el formato de notificacion (ver
Anexo 10) y las Sospechas de Incidente Adverso a Dispositivos Médicos (SIADM)
seglin formato de reporte (ver Anexo 11), en los plazos establecidos:(graves 24
horas después de conocido el caso; las leves y moderadas en un plazo no mayor
de 72 horas).

- Se debe realizar la farmacovigilancia intensiva a los medicamentos de reciente
introduccién, incluyendo las combinaciones a dosis fijas o cuando la Direccion
General de Medicamentos, Insumos y Drogas - DIGEMID asi lo establezca por
motivos de seguridad.

6.3.5.4. Notificacion de Sospecha de Reacciones Adversas o Incidentes Adversos

Para que los profesionales de la salud reporten las SRAM o SIADM se usa el formato
de notificacién segun lo antes sefialado y se envian al érgano competente en materia
de farmacovigilancia y tecnovigilancia correspondiente a su ambito asistencial segun
flujograma establecido (ver Anexo 12).

En los establecimientos de salud con internamiento, el comité de farmacovigilancia
evalla y analiza los casos de SRAM o SIADM; en caso de una RAM grave, luego del
manejo y notificacion, se debe alcanzar un informe de investigacion de sospecha de
RAM grave a la DIRIS/DIRESA/GERESA en los plazos establecidos segun la
Resolucion Ministerial N° 539-2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-
MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de Salud que regula las actividades de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos y Productos Sanitarios o a la que haga sus veces.

En los establecimientos de salud sin internamiento, el responsable de
farmacovigilancia comunica las notificaciones de SRAM o SIADM a la DIRIS/
DIRESA/GERESA segun los plazos establecidos en la Resolucién Ministerial N° 539-
2016/MINSA, que aprueba la NTS N° 123-MINSA/DIGEMID-V.01 Norma Técnica de
Salud que regula las actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios o la que haga sus veces.

6.3.5.5. Principales reacciones adversas a medicamentos usados en el tratamiento de
tracoma

De acuerdo al sistema internacional del Medical Dictionary for Regulatory Activities -
MedDRA (Diccionario médico para actividades regulatorias) para las reacciones
adversas se presenta la siguiente tabla de clasificacion y categorias de acuerdo a la
frecuencia de uso:

o : Valor de Poblacion que Presenta Reaccién

N Frecuencia
Adversa

01 | Muy Frecuentes 110
02 | Frecuentes 1/100, <1/10
03 | Poco Frecuentes 1/1000, <1/100
04 | Raras 1/10000, <1/1000
05 | Muy Raras <1/10000
06 | Frecuencia No Conocida No se puede estimar a partir de los datos disponibles

Dentro de cada grupo de frecuencias, las reacciones adversas se presentan en orden
decreciente de gravedad. Los ensayos clinicos han revelado reacciones adversas
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muy frecuentes, frecuentes y poco frecuentes. Se han obtenido informes espontaneos
post comercializacion de reacciones adversas muy raras (Anexo 13).

TRATAMIENTO QUIRURGICO (COMPONENTE S)

El personal de la salud de las localidades endémicas debe ser capacitado en la
deteccion de casos de TT con la finalidad de realizar la referencia de manera oportuna
a los establecimientos de salud con capacidad resolutiva (servicio de oftaimologia)
para su diagnostico definitivo y tratamiento quirdrgico, segan corresponda (Ver Anexo
4y 5).

El tratamiento de eleccion para las personas con diagnéstico de TT es una cirugia
correctiva de parpados, la cual esta a cargo de un médico oftalmélogo capacitado y
debe realizarse de forma oportuna, debido a que la TT se agrava con el tiempo,
incrementandose el riesgo de ceguera.

Para tener un adecuado proceso de atencién y participacién de las personas, se
considera lo siguiente:

Atencion quirargica

a. Planificacion: El personal de la salud del establecimiento de salud de origen
coordina la referencia con el personal de la salud del establecimiento de salud con
mayor capacidad resolutiva, para la atencién por el médico oftalmélogo segin
corresponda.

b. Sensibilizacion: Se brinda informacion clara y suficiente a la persona que se va a
operar y a su familia sobre el problema de salud que tiene, las soluciones
disponibles, riesgos, beneficios y detalles sobre el procedimiento quirtrgico
especifico (prequirtirgico y post quirtrgico).

c. Consentimiento Informado: Se debe contar con el formato firmado como evidencia
del consentimiento informado por parte de la persona afectada con TT a intervenir
quirdrgicamente o su familiar.

d. La intervencion quirirgica es realizada por un médico oftalmologo capacitado en
el tratamiento quirtrgico de TT, cirugia correctiva de parpados con la técnica de
rotacion tarsal bilaminar.

De ser el caso, realizar el registro de los eventos adversos que se pueden
presentar en el intraoperatorio de acuerdo con la normatividad vigente.

e. Elcontrol post operatorio, se requiere como minimo tres atenciones realizadas por
el médico oftalmdlogo, de acuerdo al siguiente detalle:

- Primer control: 24 horas post cirugia.
- Segundo Control: 7-14 dias post cirugia.
- Tercer control: 3-6 meses post cirugia.

f. El registro de los controles post operatorios se realiza en el formato de atencion
diaria de consulta externa (HIS/MINSA).

Jornada de atencion clinico quirtirgica de tracoma

Es una intervencion sanitaria realizada previa coordinacion con el establecimiento de
salud con capacidad resolutiva para proveer la atencién de salud en las zonas de
dificil acceso y en condiciones de vulnerabilidad donde se ha diagnosticado casos de

TT, con el fin de brindar el tratamiento quirargico de la TT y evitar la progresion a
ceguera.

Para la planificacion de la jornada de atencion clinico quirtrgica es necesario:
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- Contar con el listado nominal de personas con TT, considerando informacion sobre
su identificacion, ubicacién, contacto y aceptacién del procedimiento quirurgico.

- Prever las condiciones para la estancia de las personas con diagnoéstico TT,
familiares y/o acompafiantes en el lugar en donde se realiza la jornada de atencion
clinico quirurgica (transporte, alojamiento, alimentacion, movilidad local, entre
otros).

- Promover la atencién integral de las personas con diagnéstico TT, familiares y/o
acompanantes, no sélo a nivel oftalmolégico sino de otras intervenciones
sanitarias priorizadas en la region.

- Prever la logistica de la jornada, infraestructura (sala de cirugia que garantice las
condiciones adecuadas de asepsia y antisepsia), mobiliario, equipamiento,
materiales e insumos necesarios para las intervenciones quirtirgicas.

- Prever la logistica para contar con la disponibilidad de productos farmaceéuticos y
dispositivos médicos minimos que garanticen la disponibilidad de los mismos
durante el proceso quirdrgico y post quirargica.

Sobre la evaluacién oftalmologica durante la jornada de atencién quirlrgica, se debe:
- Realizar la determinacion de la agudeza visual (AV) con la cartilla de 3 metros.

- Realizar la evaluacion oftalmologica integral de los pacientes considerados como
caso sospechoso o positivo de TT, para descartar la existencia de otra enfermedad
ocular.

- Desarrollar la Valoracién de la triquiasis tracomatosa, segun lo sefialado en los
Anexos 4y 5.

- Las atenciones realizadas deben registrarse en la historia clinica y en el formato
de atencion diaria de consulta externa (HIS/MINSA).

MONITOREO Y EVALUACION DE LA INTERVENCION SANITARIA DE
TRACOMA:

El MINSA a través de la DGIESP realiza el monitoreo de la implementacion de las
actividades a través de indicadores que permitan conocer el avance de la intervencion
sanitaria y establecer las medidas correctivas para la mejora de los procesos. Los
indicadores a considerar son:

Estandar

Nombre Férmula Fuente (Valor Esperado)

Numero de nifios de 1 a 9 anos HIS - MINSA.

Porcentaje de nifios de 1 a9 | con diagnéstico de TF que han Registros

anos con diagndstico de TF | recibido tratamiento/Nimero de : 100
= ; s = Nominales del
que han recibido tratamiento nifios de 1 a 9 afos EESS
diagnosticados con TF.X 100 '
. Numero de personas de 15
Porcenta_]e de personas de afos o mas con diagnostico de | HIS - MINSA.
. $221108 3 MAs BN TT que han recibido tratamiento | Registros
diagnostico de TT que han 80 - 100

quirtrgico / Numero de Nominales del
personas de 15 afios o mas EESS.
diagnosticadas con TT. X 100

recibido tratamiento
quirdrgico

El MINSA a través de la DGIESP, evalta anualmente los avances y logros obtenidos
mediante el analisis de los indicadores antes descritos. Asimismo, segun su avance
se coordina con OMS/OPS para el desarrollo de los estudios que permitan determinar
la prevalencia de la enfermedad, cuyas metas de intervencion son:
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Estandar

Nombre Férmula Fuente (Valor Esperado)

Nimero de nifios de 1 a 9 afios
Prevalencia de TF en | con diagnéstico de TF/Numero total Estudio de
nifios de 1 a 9 afios de nifios de 1 a 9 afios de los Prevalencia
distritos evaluados. X 100

Menor de 5% en cada distrito
endémico identificado
previamente

Menor de 0,2% en personas

Numero de personas de 15 afios o - A
de 15 aflos 0 mas en cada

Prevalencia de TT en mas con diagndstico de TT/ Estudio de o <mico identificad
personas de 15 afios Nidmero total de persconas de 15 Prevalencia distrito endemsco identificado
0 mas afios o mas de los distritos (aproxi n?;g::en;gnfecaso or
evaluados. X 100 1000 habitantes totales).

6.3.8. SISTEMA DE INFORMACION:

El HIS/MINSA, es el instrumento de registro de informacién de las actividades
asistenciales y administrativas relacionadas con las prestaciones de salud en los
establecimientos de salud de las DIRESA, GERESA y DIRIS. Para otras instituciones,
el instrumento de registro corresponde a lo establecido por cada una.

En este sentido, el registro de las intervenciones sanitarias de tracoma se realiza de
acuerdo con el "Manual de Registro y Codificacion de Actividades en la Atencion de
Consulta Externa — Componente Salud Ocular y Prevencién de la Ceguera” (ver
Anexo N° 14).

6.3.9. FINANCIAMIENTO:

Las intervenciones para la atencién de tracoma, como deteccion, evaluacion,
diagnéstico, tratamiento y control son financiadas por el Seguro Integral de Salud -
SIS, segun el Plan Esencial del Aseguramiento en Salud-PEAS.

Las Unidades Ejecutoras realizan el tramite correspondiente con el SIS para el
financiamiento.

Vil. RESPONSABILIDADES:
= NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, se encarga de la difusién, monitoreo, supervision y evaluacién del presente
documento técnico hasta el nivel regional, asi como brindar asistencia técnica para su

aplicacion.
= NIVEL REGIONAL

Las GERESA, DIRESA, DIRIS en Lima Metropolitana en el ambito regional, se encargan
de la difusion del presente documento técnico en el ambito de su jurisdiccion,
implementacion, monitoreo, supervision y evaluacién, asi como asistencia técnica para su
aplicacion.

= NIVEL LOCAL

El personal de salud de los establecimientos de salud, son los encargados de la
implementacion y aplicacion del presente documento técnico segun corresponda.
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Anexo 1:

Anexo 2:

Anexo 3:

Anexo 4:

Anexo 5:

Anexo 6:

Anexo 7:

Anexo 8:

Anexo 9:

Anexo 10:

Anexo 11:

Anexo 12:

Anexo 13:

Anexo 14:

AREAS ENDEMICAS DEL PERU

Examen ocular en nifios de 1 a 9 afos para buscar Tracoma Folicular/
Inflamacién tracomatosa intensa.

Procedimiento de eversién del parpado.
Clasificacion del tracoma.

Examen ocular en personas de 15 afos a mas de edad para buscar
Triquiasis Tracomatosa.

Tarjeta para examen de personas con sospecha de Triquiasis
Tracomatosa.

Flujograma de atencién de casos identificados con Tracoma Folicular o
Triquiasis Tracomatosa.

Materiales e insumos para desarrollar la evaluaciéon rapida de tracoma
(ERT).

Ficha de recoleccién de informacion de la Evaluacién Rapida de Tracoma
(ERT).

Lista de personas que reciben tratamiento con Azitromicina.

Formato de notificacion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos u otros productos farmacéuticos por los profesionales de la
salud.

Formato de notificacion de sospechas de incidentes adversos a dispositivos
médicos por los profesionales de la salud.

Flujograma de la notificacion de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos e incidentes adversos a dispositivos médicos.

Principales reacciones adversas a medicamentos usados en el tratamiento
de tracoma

Manual de registro y codificaciéon de la atencion de salud de tracoma en la
consulta externa de salud ocular- HIS/MINSA.
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ANEXO 1

EXAMEN OCULAR EN NINOS DE 1 A 9 ANOS PARA BUSCAR TRACOMA FOLICULAR/
INFLAMACION TRACOMATOSA INTENSA

- El profesional de la salud capacitado en salud ocular y el nifio a evaluar deben tener los 0jos a
la misma altura, para lo cual el examinador debe sentarse y el nifio estar de pie; en caso de nifios
pequefios, se debe contar con el apoyo de la madre, padre o persona responsable para ayudar
a sostener al nifio durante el procedimiento.

- Para evaluar nifios pequerios:

La madre, padre o persona responsable debe sostener con una mano la cabeza del nifio contra
su pecho, sujetando los brazos y el cuerpo del nifio con la otra, como muestra la figura.

b Fousdaton, Foney bealth cas level

Otra alternativa, es examinar al nifio pequefio sobre el regazo de la madre, padre o persona
responsable, con la cabeza hacia la persona que realiza el examen quien estabiliza la cabeza
entre sus piernas, como muestra la figura.

- Lavarse las manos con agua y jabdn previo al examen de cada nifio.

- El examen ocular en nifios de 1 a 9 afios se realiza en cada ojo por separado y se debe iniciar
siempre por el ojo derecho.

- Colocarse los guantes descartables para realizar el examen.

- Colocarse la lupa binocular de 2,5 aumentos, asegurandolas bien para que no se muevan, se
recomienda usarlas integradas a una linterna frontal.

- Realizar el procedimiento de eversion del parpado. Ver Anexo 2.
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- Observar la conjuntiva tarsal en busqueda de signos clinicos de inflamacion tracomatosa
folicular, tracoma folicular o enfermedad activa (TF), inflamacién tracomatosa folicular intensa
(T1) o la asociacién de ambos. Ver Anexo 3.

- La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda usar el instrumento guia para evaluar
el tamafo de los foliculos, que consiste en un material impreso en pequefios adhesivos de
policarbonato, que pueden colocarse en la ufia del dedo pulgar para ayudar a determinar el
tamafio minimo que tienen los foliculos y considerar si el nifio es un caso positivo de inflamacion
tracomatosa folicular, tracoma folicular o enfermedad activa (TF).

- Alfinalizar el examen, regresar el parpado a la posicion normal.
- Examinar el ojo izquierdo con todos los pasos que se han descrito.

- Quitarse los guantes y deséchelos en las bolsas preparadas para colectar todos los materiales
descartables.

- Desinfectar las manos para hacer uso del tablero de registro de hallazgos, en caso sea un solo
evaluador quien realiza ambas actividades.

- Realizar el registro de los resultados, si cuenta con el apoyo de otra persona para ello.

- Lavarse las manos con agua y jabén, para iniciar una nueva evaluacion a otra persona.
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ANEXO 2

PROCEDIMIENTO DE EVERSION DEL PARPADO

Es un procedimiento necesario para el examen del ojo. La conjuntiva tarsal se encuentra en la parte
interna de los parpados, por lo que examinarla es complicado. Para poder observar este tejido oculto
a simple vista se utiliza la técnica de eversion del parpado, que consiste en darle vuelta al parpado
y observar la parte interior, es decir, la parte que esta en contacto con el ojo; se puede evertir el
parpado superior como el inferior.

Personal de la salud que realiza el procedimiento

Medico cirujano, licenciada en enfermeria y tecndlogo médico en optometria capacitados en salud
ocular.

Indicaciones:

- Extraccion de cuerpo extrafio
- Enfermedad externa del ojo - Tracoma

Materiales:

- Hisopo.

- Linterna.

- Guante.

Técnica de eversion del parpado superior:

El personal de la salud debe realizar lo siguiente:

a. Lavarse las manos con aguay jabén.

b. El procedimiento se realiza en cada ojo por separado y se debe iniciar siempre por el ojo
derecho.

c. Lapersona debe estar sentada y se le solicita que mire hacia abajo.

d. Coger el borde del parpado superior con el dedo pulgar e indice, tirando el parpado hacia abajo
y hacia afuera del globo ocular.

e. Con la otra mano se presiona con cuidado el hisopo hacia abajo y el parpado se jala hacia arriba.
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f. Se sostiene firmemente el borde del parpado contra el borde superior de la érbita para observar
la conjuntiva tarsal.

h. Al término de la evaluacion asegurese de regresar el parpado a su posicién normal.

i. Examinar el ojo izquierdo con todos los pasos arriba descritos.

Fuente:

- Adaptado de la RM N° 643-2023-MINSA, Documento Técnico: Procedimientos basicos para la atencion de salud ocular
en el primer nivel de atencion.

- llustraciones de internet (https:/medlineplus.gov/spanish/ency/esp imagepages/19662.htm).

- Fotos de internet (https://www.informacionopticas.com/eversion-del-parpado/ ,
https://www.oftalmo.com/publicaciones/ojoseco/cap25.htm )
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ANEXO 3
CLASIFICACION DEL TRACOMA

Conjuntiva tarsal normal

Las lineas punteadas marcan el area a ser
examinada. Los parpados y cornea se examinan
inicialmente en busca de pestafias volteadas hacia
adentro y opacidades corneales. Se voltea (evierte)
el parpado superior para examinar la conjuntiva
tarsal. Se considera normal cuando es rosada, lisa,
delgada y transparente. Hay vasos sanguineos
profundos que corren verticalmente en toda la
conjuntiva tarsal.

El tracoma se puede clasificar en 5 estadios:

A. Inflamacion tracomatosa folicular, tracoma folicular o enfermedad activa (TF)

Presencia de 5 o mas foliculos, cada uno de al
menos 0.5 mm de diametro, en la parte central
de la conjuntiva tarsal superior. Los foliculos son
areas redondeadas de inflamacion, que se
encuentran debajo del epitelio mas superficial,
son mas palidas que la conjuntiva que los rodea,
de color blanco, gris o amarillo (ver puntos del
dibujo). Se debe tener cuidado para distinguir de
pequefias cicatrices, secreciones conjuntivales,
quistes o papilas gigantes.

B. Inflamacién tracomatosa intensa (TI)a

La caracteristica de la Tl es el engrosamiento
inflamatorio pronunciado de la conjuntiva tarsal
superior, que se define cuando mas de la mitad
de los vasos tarsianos profundos normales no
son visibles porque estan oscurecidos por la
infiltracion inflamatoria. La conjuntiva tarsal
aparece roja, rugosa y engrosada, debido a la
infiltracion difusa, al edema y el agrandamiento
de los vasos (hipertrofia papilar). También suele
haber numerosos foliculos, que pueden estar
parcial o totalmente cubierto por la conjuntiva
engrosada.
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C. Cicatrizacion tracomatosa (TS)

Presencia de cicatrices facilmente visibles en
la conjuntiva tarsal superior. Las cicatrices
son lineas, bandas o laminas blancas en la
conjuntiva tarsal superior.
Caracteristicamente, las cicatrices son
brillantes y de apariencia fibrosa, con bordes
rectos, angulares o emplumados. Las
cicatrices, especialmente la fibrosas difusas
pueden oscurecer los vasos sanguineos del
tarso, pero no debe confundirse con un
engrosamiento inflamatorio difuso.

D. Triquiasis tracomatosa (TT) @

Por lo menos, una pestafia del parpado superior toca el globo ocular o evidencia de depilacion
reciente de pestafias invertidas del parpado superior.

E. Opacidad corneal (OC)

Facilmente visible por su densidad que al menos
parte del margen de la pupila se ve borroso
cuando se ve a través de la opacidad.

Esta definicion tiene como objetivo detectar
opacidades corneales que causan una
discapacidad visual significativa (menos de 6/18
6 0.3 6 20/60). Se recomienda realizar la
determinacion de la agudeza visual, si es posible.

Fuente: Adaptado de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud.
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ANEXO 4

EXAMEN OCULAR EN PERSONAS DE 15 ANOS A MAS DE EDAD PARA BUSCAR
TRIQUIASIS TRACOMATOSA

- Lavarse las manos con agua y jabdn previo al examen de cada persona.

- El profesional de la salud capacitado en salud ocular debe ubicarse frente a la persona a ser
examinada de manera que los ojos de ambos queden a la misma altura (ambos pueden estar
sentados o de pie).

- Colocarse los guantes descartables para realizar el examen.

- Colocarse la lupa binocular de 2,5 aumentos, asegurandolas bien para que no se muevan, se
recomienda usarlas integradas a una linterna frontal.

- Pedir al examinado que tenga la cara relajada y los ojos abiertos de forma natural y de frente a
la fuente de luz (de preferencia luz natural).

- Iniciar siempre el examen por el ojo derecho.

- Realizar la inspeccion con una linterna a una distancia de + 20 cm de la persona examinada y
mirando al paciente desde abajo, buscar las pestafias que sean diferentes a lo normal.

- Elevar ligeramente el mentén de la persona examinada y pedirle que mire hacia abajo sin cerrar
los ojos.

- Colocar el cuarto y quinto dedo de la mano izquierda en la sien derecha del examinado, usar el
tercer dedo para elevar ligeramente la ceja y con el pulgar y el indice ejercer suavemente un
poco de presion para levantar el parpado superior del ojo derecho del examinado para que se
eleve ligeramente, cuidando de no distorsionar la posicion natural donde se insertan las
pestafias, lo que permite evaluar el borde de insercion y la posicién de las pestafas.

- Pedir al paciente que mire hacia la derecha y luego a la izquierda, el examinador debe observar
desde diferentes angulos el borde libre del parpado y/o mover la linterna para evidenciar las
sombras producidas por las pestafias o su movimiento cuando estan en contacto con el ojo.

- Se debe examinar la conjuntiva tarsal para determinar la presencia de cicatrizacién conjuntival
tracomatosa, realizar el procedimiento de eversion del parpado segtin Anexo 2.

- Lo mas usual es encontrar afectacién Unicamente del parpado superior, sin embargo, pueden
presentarse lesiones en el parpado inferior. En un ojo afectado por TT, el borde libre del parpado
puede o no plegarse hacia adentro (entropion), esta situacién depende de la severidad de la
infeccidn generada. El entropion es mas frecuente en los adultos mayores y puede afectar ambos
parpados, pero por lo general, afecta solo el parpado inferior.

Para la exploracion de la conjuntiva palpebral inferior se deben realizar los siguientes pasos:
o Cologue el pulgar y el indice de la mano opuesta al ojo examinado por debajo del borde libre

del parpado inferior.
o Traccionar dicho parpado hacia abajo.

33




DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA'PREVENCION Y CONTROL DEL TRACOMA EN
AREAS ENDEMICAS DEL PERU

o Pedir al paciente que mire hacia arriba mientras se explora la conjuntiva palpebral.

Si las pestafias del parpado superior apuntan hacia abajo y estan en contacto con el ojo o hay
evidencia de que la persona se las ha depilado recientemente (por el malestar, dificultad para
ver y dolor que genera), podria ser un indicio de que requiere cirugia y debe ser referida a un
establecimiento de salud con capacidad resolutiva para su atencion. Ver Anexo 5.

Examinar el ojo izquierdo con todos los pasos que se han descrito.

Quitese los guantes y deséchelos en las bolsas preparadas para colectar todos los materiales
descartables.

Desinfectar las manos para hacer uso del talero de registro de hallazgos, en caso sea un soélo
evaluador quien realiza ambas actividades.

Realizar el registro de los resultados, si cuenta con el apoyo de otra persona para ello.

Lavarse las manos con agua y jabon, para iniciar una nueva evaluacion a otra persona.

Fuente:

llustraciones de internet (https://icifacial.com/blefaroplastia/blefaroplastia-transconjuntival/).

Fotos de internet (https:/paralisisfacialenmonterrey.com/como-proteger-ojo-si-no-puedo-parpadear-correctamente/)
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ANEXO 5

TARJETA PARA EXAMEN DE PERSONAS CON SOSPECHA DE TRIQUIASIS
TRACOMATOSA ~ CARA A.

Solicite al paciente que

mire hacia arriba.

st hay pes
a las norr

Fuente: Caja de herramientas para la eliminacién del tracoma en la Regién de las Américas. Organizacion Panamericana de
la Salud, 2022. Disponible en:
hitps:/firis.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56432/9789275325636_spa.pdi?sequence=5&isAllowed=y

|
b
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TARJETA PARA EXAMEN DE PERSONAS CON SOSPECHA DE TRIQUIASIS
TRACOMATOSA - CARA B.

b

TARJETA PARA LA DETECCION DE CASOS DE TRIQUIASIS TRACOMATOSA (TT)

Ay
aent

. ¢Tiene usted triquiasis? Se debe usar el nombre

local con el que se conoce la enfermedad o signo.

Si Haga el examen para TT.
NO  Pase ala pregunta 2.

. ¢Se ha arrancado usted las pestanas o le ha pedido

a alguien que lo haga?

Si Haga el examen para TT.
NO  Pase ala pregunta 3.

. ¢Le ha recomendado alguien que se quite alguna

pestana o que se haga una cirugia en ellas?

Si Haga el examen para TT.
NO  Pase ala pregunta 4.

. {Siente que tiene algo en el 0jo?

Si Haga el examen para TT.
NO  Pase ala pregunta 5.

. ¢Tiene lagrimeo o secreciones en el ojo casi todo

el tiempo?
Si Haga el examen para TT.
NO PARE.NoesTT.

Nota: Se puede realizar el examen ocular a las
personas que hayan contestado "no” a las cinco
preguntas si se estima conveniente.

2.

. Coloque la persona examinada a su frente

y pidale que mire hacia arriba. Con una linterna y
MIRANDO AL PACIENTE DESDE ABAJO, busque las
pestanas que sean diferentes a lo normal.

Mire al paciente DESDE EL LADO buscando
cualquier pestana que este apuntando hacia
abajo.

. Cologue al paciente mirando hacia al frente.

Busque pestanas que toquen el ojo.

. Pidale al paciente que mire de un lado al otro.

Busque pestanas que se muevan
con el movimiento del ojo.

. Dé vuelta al parpado superior y registre

la presencia o ausencia de cicatrizacion
conjuntival tracomatosa.

Si las pestanas estan MIRANDO HACIA ABAJO

y TOCAN EL OJO o HAY EVIDENCIA DE DEPILACION y
HAY CICATRIZACION CONJUNTIVAL, el paciente
puede requerir cirugia y debe ser referido al servicio
de salud para una evaluacion mas completa.

Fuente: Evaluacion rapida de tracoma en comunidades seleccionadas adaptado del documento Guias para la evaluacion
rapida de tracoma de la OMS. ©2015 Universidad de Johns Hopkins.
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ANEXO 6

FLUJOGRAMA DE ATENCION DE CASOS IDENTIFICADOS CON TRACOMA FOLICULAR O
TRIQUIASIS TRACOMATOSA

Caso sospechoso de tracoma
(Busqueda activa de caso, encuesta de base poblacional, evaluaciones rapidas de tracoma,
identificacién en servicios de salud, o por otras fuentes)

Sospecha de TF SR S
Administrar
tratamiento

Referir para valoracién por servicios de
oftalmologia
(Evaluacion por oftalmoélogo capacitado)

g

S' " % Diagnéstico de V ” No
: TFoTT ;

Tracoma ; : Triquiasis ? ¢ Tiene otro problema
folicular . tracomatosa . de salud ocular o :

Administrar Requiere cirugia » %, ; ‘ %’
tratamientoy | para correccion de A T
hacer : N ; i No

Administrar el Consejeria en
— tratamiento o salud ocular :
Siy acepta el ﬁ ~ Siyrechazael ~ referiry hacer
tratamiento tratamiento . seguimiento

I
Administrar ‘
tratamiento y

- hacer seguimiento
. post quirdrgico ¢

- ]

=3

Ofrecer depilacion
y hacer
seguimiento

Fuente: Adaptado del documento “Caja de herramientas para la eliminacién del tracoma en la Regién de las Américas 2022"- OMS.
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ANEXO 7
MATERIALES E INSUMOS PARA DESARROLLAR LA EVALUACION RAPIDA DE TRACOMA
(ERT)
COMPONENTE ITEM OBSERVACIONES
Listado de comunidades Informacién re:querida del t;ma_nﬁo de la pobIaC|on,. pe.rsonal
gt de la salud, lideres comunitarios, agentes comunitarios de
por distrito. salud
Trabajo de Laplz, lapieeta, ouademo Considerar el nimero necesario para cada personal que
campo hojas en blanco, tablero o :
e participe del trabajo de campo.
sujetapapeles.
Material comunicacional y | Para las recomendaciones de prevencién y cuidados de la
educativo. salud ocular.
Redi Proveer al equipo de suficientes copias de los formularios
gistro . . Iy 2
Wil de Formularios para recopilar | para la recopilacién de datos, ademas de transportarlas en
. .. datos. elementos que permitan protegerlos de polvo, humedad,
informacion

agua, manipulacion, entre otros.

Examen ocular

Cartilla de graduacion de
tracoma con fotos
plastificadas de los
diferentes  signos  del
tracoma

Se recomienda una cartilla por cada examinador y es
plastificada para protegerlas del polvo, humedad y agua.

Tarjeta plastificada para
examen de personas con
sospechade TT

Se recomienda una tarjeta por cada examinador y es
plastificada para protegerlas del polvo, humedad y agua.

Linterna de mano para
realizar el examen ocular.

Una por cada persona que realiza el examen. Se recomienda
considerar baterias de repuesto si la actividad durara varios
dias.

Lupas  binoculares de
aumento 2.5x para realizar
el examen ocular

Una por cada persona que realiza el examen. Se recomienda
incluir una careta de proteccion que se pueda adherir a las
lupas como medida de proteccién personal.

Guantes de latex .
Debe usarse un par por cada persona examinada.
desechables
Hisopo/Aplicadore de : - :
POIAP s Para realizar la eversion de los parpados.
algodon

Mascarillas descartables o
respiradores N° 95 segun

Se recomienda ser utilizada por todos los miembros del
equipo

corresponda.
Gel desinfectante ara - .
s P Utilizar entre la atencién de una persona a otra y durante la
limpiar las manos del oz p
3 eversion de parpados.
examinador

Insumos para el lavado de
manos.

Agua y jabdn para la higiene de manos del personal que
realiza la evaluacion en la ERT.

Toallas absorbentes

desechables.

Utilizadas por las personas que realizan la evaluaciéon se
seque las manos.

Bolsas para la eliminacion
de desechos

Para la eliminacion de desechos utilizados en la ERT:
aplicadores, toallas absorbentes, etc.

Hojas de registro HIS/MIS

Para registrar la data estadistica las actividades

desarrolladas.

Camara fotografica o en su
defecto la camara de
dispositivo maévil (teléfono
inteligente).

Dispositivo electrénico o camara fotografica de buena calidad
con espacio suficiente en memoria de almacenamiento para
imagenes de los hallazgos.

Administracion
de tratamiento

Ungliento de tetraciclina,
azitromicina en suspensién
y tabletas.

Se recomienda que, si en la ERT se identifican nifios con TF
o TI, se les administre en ese momento el tratamiento que
corresponda, asimismo a su nucleo familiar de acuerdo a las
normas de manejo de caso que de describen en este
documento.

Referencia
para
interconsulta
especializada

Formularios de referencia
de pacientes a los servicios
de salud

Las personas con TT deben ser referida a un establecimiento
de salud para evaluacion oftalmologica.
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ANEXO 8

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE LA EVALUACION RAPIDA DE TRACOMA
(ERT)

Informacién clave:

Fecha de la entrevista
Comunidad/Localidad:

Provincia

Departamento:

Responsable de realizar el examen:
Responsable del registro de datos:

Nombre de la autoridad local o lider
comunitario:

Condiciones de la vivienda, higiene y saneamiento:

sy v i
Marque con una _X enla respuesta Slo NQ segin o o RESPUESTA
corresponda y escriba en la casilla de ser necesario .

¢Tiene en su vivienda una conexién de agua segura (limpia,
potabilizada) para consumo humano?

Sisu respuesta es Sl, ¢ recibe visitas de personal de salud para
verificar que esté en condiciones adecuadas?

Si su respuesta es NO, ;jtiene alguna fuente alterna en su
vivienda?: Pozo de agua,

¢ Realiza algin mantenimiento o limpieza del pozo de agua que
tiene en su vivienda?

Si su respuesta es NO, stiene alguna fuente alterna fuera de
su vivienda?: Pozo de agua, chorro, manantial natural,
riachuelo, rio

¢ Tiene una letrina familiar?

Si su respuesta es Sl, jactualmente se encuentra en
adecuadas condiciones?

Si su respuesta es NO, ; hay letrinas comunitarias?

Si su respuesta es NO, ¢la eliminacién de excretas la realiza
en otro lugar? Especifique

En su comunidad se realiza la eliminacion de basura en lugares
correctos

¢Conoce la importancia de la higiene de manos en el hogar?
Indique al menos 3 situaciones

¢En la escuela existe abastecimiento permanente de agua
segura?

¢ Tienen en la escuela elementos para que los alumnos realicen
la higiene de manos permanentemente? Jabén, toallas, otro

Conocimiento de tracoma: Para el grupo familiar

i1 -
Marque con ‘una “.X en la re_spuesta Sl o NO_ segun o ' NO RESPUESTA
corresponda y escriba en la casilla de ser necesario
¢Conoce la enfermedad ocular en la que al menos una

estafia roza en el ojo?

Si su respuesta es S|, ¢ cudl es el nombre de la enfermedad?
Si tiene pestafias que causan dolor en el ojo, ;Ud las depila?
¢Ud acude a alguna persona para que le ayuden a depilar las
pestafias?
¢Alguna vez ha visto alguna persona con triquiasis, como lo
que se muestran en las fotografias? (muestre las fotografias
de triquiasis)
Si su respuesta es S|, ;cuantos casos de triquiasis ha visto?
¢ De ddnde cree que vienen los casos?
¢,Cuando vio esos casos?
¢Conoce a personas que hayan sido operadas por esa
enfermedad?
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Si su respuesta es Sl, 4 cuantos casos conoce?
Si su respuesta es SI, ¢cémo quedaron luego de la operacién?
Si su respuesta es Sl, s donde fueron operados?

Datos de los evaluados: Ninos de 1 a 9 anos

Instrucciones:
- TF: Inflamacion tracomatosa folicular, tiene 5 6 mas foliculos de al menos 0.5 mm de diametro en la parte

central de la conjuntiva palpebral superior del ojo.
- TI: Inflamacion tracomatosa intensa, hay engrosamiento inflamatorio pronunciado e la conjuntiva palpebral
superior de ojo, oscurece mas de la mitad de los vasos conjuntivales profundos.

*Observaciones: Considerar si el nifio tiene otra afectacion oftalmolégica

Datos de los evaluados: Poblaciéon de 15 afnos a mas.

Instrucciones:
- TT: Se evidencia pestafias del parpado superior tocan el globo ocular.
- DEPI: Hay evidencia de depilacion reciente de las pestafias invertidas.
- Resultado de la atencion:
o 1:Normal
o 2:Tiene TT y se refiere a servicio de salud
o 3: Caso sospechoso de TT, no fue examinado por el equipo, pero la familia informa que tiene
problemas con las pestanas.
o 4: Tiene otra enfermedad ocular, se le deriva a servicio de salud.

persona evaluada M |F|TT | DEPI | TT | DEPI | 1 2 3 4

\\
o
z Fuente: Adaptado del documento “Caja de herramientas para la eliminacion del tracoma en la Regién de las Américas 2022"- OMS.
~

7
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ANEXO 9

LISTA DE PERSONAS QUE RECIBEN TRATAMIENTO CON AZITROMICINA

Nombre de la comunidad:

Centro de Salud: Red:
Distrito: Provincia: Regidn:
DNI de la persona
N° Nombre(s) y Apellido(s) Edad Nombre del apoderado que recibe AZT y/o Firma

apoderado

R
)
)
£559)
uz n;:‘ ‘_‘\‘f”
~ [0)] [$;] LN w N -

10

11

12

13

14

15

Firma del médico y sello

Nombres y apellidos

o Firma y/o sello o huella digital
N° de CMP del jefe de la Comunidad
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ANEXO 10

FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD

DISTEML PERLUAND OE EARMACOW

ISTEMA

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONE S ADVERSAS A MEDICAMENTOS U OTROS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

CONFIDENCIAL

A. DATOS DEL PACIENTE

Nombres o inicizles (*}:
Edad (*): Sexof{”] CFaoM I Peso {Kg}: Historiz Clinica yio DNI:

Estzblecimiento {*}:

Diagnéstice Principal o CIE10:

B. REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS:
Yz-csr con X 5ila notificsccn comezponde a:
22zomion sdwsrss O Emver de rredizazidn 3 Srobiemra de cslidas O OArD (ESTECHIMUR 1 somsissiosss s swivs sias b uns se i s T anrani ssm v
Describir la reaccion adversa (%) Fecha de inicio de R&M (* J N
Fecha final de RAM i
Gravedad de la RAM :Mar ar con X)
= Lsve = MoZermss o Grsvs
Solo para RAM grawe [klarczr con X}
C Muerte. Fechs ./

C Fuso en grsws resgc |5 wics 22l patiente
u hoszpitalizazior

C Pro2ujo o projxzngo
C Prozujo discsps

C Przzujo arcmislis corgénita
Desanlace (Marcar ozn X)

dincspzacidsd

= Rezupsrasc 3 R=cucersac ool 52Zus’3

I Morszupsrads O Mo=s 3 Desconcese

Resultados ralevantes de examenes de laboratorio Jincluir fechazi:

Ofros datos importantas ds la historia clinica, incluyzndo condiciones madicas preexistentes, patologias concomitant2s (ej=mcic: Alergiss,
=mizarz=o, consume de alechol tskace, ©sfurcidn renallhszatics. et )

C. MEDICAMENTO{S) U OTRO{S} PRODUCTO(S] FARMACEUTICO(S] SOSPECHOSO(S] {En el casc de productos biolcgicos =5 necesanc
reqistrsr 2! nombre comercial, Isboraterio fsbricants, numers de reqistro sanitsio W nimero da lote'

Fecha -
Nombre comercial y genérico ) " Dosis! Viadz Fecha Motivo de
() Labioratorio Lote Frecuencia {7} Adm (%) '"f'f]'o finzl {*) |prescripcion o CIE 10
Suspensic’m (M=rcz- zon X LT No No Reexposicién (Marzar con X 5i | No Ho
aolica - * = i zplica
apsrecio la reaccon adwerza al 1z Iz r=accizn adversa al azminisws-
mezicsmEnts o ciro croducto n mradicamerio U etc  producis
207
esapsrecio la rsaccon adversa al = ha przssntsdo ant=tormerni2 s
"lsw'-l.urla dosis? s 5l medizamsnto u oto products
El raciente recibid tratamiario pars 15 reacccn adversa O 5i 3 No S=pecifiqusa:
En casc de sospechz da problemas de calidad indizar: N° Registc Sanizarc Fzcna de wencimianto__ )

D. MEDICAMENTC{S) U OTRO[S) PRODUCTO(S) FARI\mUTICO[S] CONCOMITANTE(S] UTILIZADO(S) EN LOS 3 ULTlr-'IOS MESES
|=xcluir meicam—nbcﬁl u cérods) productols) farmaciuticols) para tratar Is reaccién adversa)

Nombre camercial ¥ genericc Dosis! Mctivo de
Feecueneia Via de Adm. Facha inicio Fecha final prescrpoitn
J— E.__ DATOS DEL NOTIFICADOR
% < Nombres y apellidos {*:
,’Q‘;@« Telefono o Correo slectronico [*}: |
it [ Profzsion ). _ | Fecha de nofificacion i i [ N Notificacian:
= Los campos [*) son obligatorios
5.§ S A S T IS D RS A =
a
2%
%
X
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATC DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONE S ADVERSAS A MEDICAMENTOS U
CTRGS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

B

DO g

Nesfique, auncue usied no 12ng
de una asoziacion £5 razdn suficiznts oara notificar.
Notifique 10das

Froductos Farracéutions {madicamertos, medicamentes herbarios, praductos diebdficos y edukarsntss productas bisldgizos,

galeénicas).

sospechas o= reaccicnas adversas conodidss, desconcoidas. leves, moderadas v graves re3G.onacss ton

ceneza e gque =l madicamenio u 0o producte farmacéution causs 1a reaccidn sdwsrsa. La scepacha

s de
, croducios

Mo deie de notifiesr por desconoser uns parts de la informacion salicitsda.
En c3s0 de smbaraco, indicar el nimzro de smisnas de gestsoidn al mements de la reaccidn advarss.

Utilize un formats cor paciente,

£n 550 g8 1D conisz Con ef espanio sufidente pars e regisus 92 Is informascidn, Liitica hojas sdiconziss.
Las sospechas de reacciones adversas graves deben sar notificadas dentro de las vainticuatre {24) horas de conocido el £aso, ¥
5i son leves o moderadas, en un plazo no mayor de setenta y dos {72) horas y deberin ser anviadas sagun & flujo de notificacion

de aousrdo 3 la Norma Técnica de Salud correspondiente.

DATOS DEL PACIENTE

Hombres o inicizles: Ragistsr loz nombess o iniciales ozl
patiarts, .

Edad: Expressr en ndmeros e indicsr 5i son dizs, messz ¢ ahns.
En cas0 o8 0o Contar con 2ste dalo se coloossd e arups stana.
Cuands se irate de snomalias congénitaz irformar Iz edad v zaxo
del hijo 2n & momano dz Iz detecnidn v la edad de Iz mads,
Sexo: Marcar con una X la opeidn qus someszonds.
Peso: ladicar el peso da! pacisnts 2n Kg.

Historia Clinicz yfo DNI: S 52 conoce colozaris.
Establecimiento: Indicar el nomire compézto del estab;
chospital, centro de salud, puesto de salud. farmaciz'boti:
instucide) donds e detects is RAM.

Diagnéstico principal o CIE 10: Indizsr Ia enfermedsd da bas
del paciente {gjemplo: Cénosr, enfermadad de Ahsimer) ¢ &
rezpectva  codigo CIE 0 (cissficacidn  imzonacions! d
anfermedades).

REACCIONES ADVERSAS SOSPECHADAS
El formato tambidn pusde ser utBzsdo para rotficar srrores da
rredicacion, probiermas de csidad, u otos jusz fusra de
indizazior: sutcrizads, uso de! madicamento u otro products
fzmsedutios durante & embarazo o lsoiancis. sobredosiz
excosicidn ooupacionall si o =stdn asociadss @ sospachas de
reaccionss adversas,
Reaccidn adversa: Desciba detslladamente Isis] resecidnd
adversals) irchiysndo ooslizecidn e intenzidad v tods
informacion ¢inics relevants (estady pravic 3 i3 reacciin
sdversa, sigros yio sintarras reconades, diagrdstizo difersncial)
parz fa resociin adverss. Si ze modica s dosis, regsirar i3
iswsda. Indizar el dasenlase de lalz)
(5} ¥ en g c3so de un dezerdzos mortsl
i 53 de i3 musns,

Fecha de iniclo de RAM: indicsr iz facha (dis'mesiafic) avacts
en la cual inicic [a rezccion adverss.
Fecha final de RAR: Indicar la fachs [dfs/mesiaio) sxanta en ia
cusl desaparece 15 reaccdn adversa.

CEIO g existir mEs de ura rascoidn adversa, escriba is feoka
¥ final dz cada una d= ellas cuardo desoribs la rascoidn

&z}

adversa.

Gravedad de la RANM: Marcar con ¢ 1z gravedsd d= la rescoidn
sdversa. L valoradicn de 13 gravedsd se realiza a tooe = camn
notificado.

Solo para RAN grave: =n & zaso de uns raaccién adverza grave,
mErcar oon una "X’ a5y opeidales) coxrespor 1ei5)
Desenlace: Msrear con una “X Ia opeidn cue comesponda.

* Resultados relavantes de examenes dz laboratorio fincluir

fzchss) Ha dos de prushas de lztoraforiz usadss en el
diagnoéstico de la resceion adversa y, s estd dsponible las
concentracion=s séricss ol rredizsmanto u oo praducta
fanaciutor antes v despuds de k= resccidn adversa s
corespordel.

(tros  datos importantes de fa historia clinica: indicar
condiciorss mEdicas pravias de imponandis, asi como patclegias
coneorritantes (gemplor Hicertsnsion arters), dishetes maiitus,

disfuncidn renalhepdtios, ete) u otras condicionss 2n el paciants
[ ‘o; Alergiss, embarazs: rdmero de samanaz de gastacion,

consume de tshace, sioohel, 2c)

BMEDICAMEMTO(S) u OTRO{ 8}
FARMACEUTICO[ S} SOSPECHO SO S)

PRODUCTOS)

Fuente: Resolucién Directoral N°144-2016-DIGEMID-DG-MINSA

Nombre comarcial v gendrico: Registrar & nombre comercial v
gengricz (DCI indizado en el rowwiado del medicamente U otn
producto farmsciutos administrade incluyendo 5 corcemrscidn v
fomia Tarmacsutice {zizmplor Amedciing 300mg tabists).

3i el madicamento g otro products farmazewico &2 genérico, 1o
dejz dz merciznar el nombre del laboraterio falricante.
Laboratorio: Coloesr el nombre dal |aboratoric fsbricante o el
siulzr g2l rapistro sanitsrio.

Lote: Registrar 55 letraz wo nimenss que indics & “fme” en el
envasa del producio.
Dosisfrecuencia: Indicar iz d en cantidsd v uridades de
medids suminisysda vy los imenslos de sdministaddn ol
medicsrmento v ofro praducto farmacduwizo fzor slenplo 20 mg
czda 12 horas?,

Via de administracién: Deserza I via de administacdn ol
medicamerto u otra producto farmacdutico (ejempio: VO, IM, W
Fecha inicio y final: Indicar i3 fecha (dlares'sfol en que irkid y
finalizé o s suspendid & ratamiznio con & medicamento U ot
progucto fsrmacdution. En caso que & tatsriento continde sl
mormenta de la notifizszion, colosar |z paiabra “Consinda™. 3
Biotivo da prescripaidn o CIE 10 Descrba el motve 0 indicacién
por & cuzl & medicamenio u oo predusto farmacéutice fue
prascrits o wsedo en el patients o su resrective cddige CIE 10,

Para conocer el afecto de la suspension y reexposicion:
haresr ooa una "X Iz opcidn que camesponda,

El paciente recibid tratamiento para la reaccidn adversa:
indicar 5 18 rezacion sdversa requinid tratamisento Farmscoiogizo,
quirdrgico, 2.} v de sar cositho, especificsr &t fratamizate.

En casc de sospecha de prablemas de calidad: Completar i3
informacién solicitada.

En &f casc de productos biolépicos es necasario ragistrar el
aombre comercial, laboratorio fabricante, numero dz ragistro
sanitario y nimero da lcte.

MEDICAMENTC 5] u OTRO(S) PRODUCTO(S])
FARMACEUTICO[S) CONCOMITANTE] S) UTILIZADOS EN LGOS
3 ULTIOS MESES

Registrar & rombre comercial vy genérize (DCH de Jos
medicarcerdos v otos productos fzrmscsuticos gresoritzs o
sutorvedicades utlizados er los 3 UMimos meses antes de (3
3paricidn de I8 resccidn adversa. Exciuir los madicsmentos u
ctos productas famracéuticos usados pars batar rE30CH0
adversa. En &l cazo de anomaias congénitas, indicar wdos los
medicamentos u otros productes farmacduticos utiizados hasts
un meEs aries de la g sitn, En cazo de que el wstamiznts
contnde 3l momemo de s nedfficadion, colocar la ralakea
“Contindz

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombres y apeilidos, profesién, tateéfono, correo elzotrénico
ide coatscto de |5 personal Sy objztive e3 pars solicitsr
infarmacion sdicioral v'o pars esnalizar uns respussta <= caso
notificado si es necesario.

Facha da notificacién: Indicar Iz fecha (¢fa'mes'sfio) en que ==
comglets &l formato, .

N° notificacicn: Este casillzro serd psrs uso exclusivo del Cantre
de Referenciz Rzgiorsl o Institutiors! de Farmscoviglancia y
Tzenovigilaroia.
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DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA'PREVENCI(')N Y CONTROL DEL TRACOMAEN
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ANEXO 11

FORMATO DE NOTIFIQACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A
DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

SETEMA PERUAND TF FASMACOWGLANDA f TECNOVIGLAWDA

FORMATO
NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
CONFIDENCIAL
W de notif 22eion . |Fecna
| IDENTIFICACION DEL PACIENTE :
Ilm:x’.;es ael gacienta. Edadg
IH staria cireca yio DMI . See0 |— | 1 My X
I@noshm prnczal o TIED.
1. DATOS DEL DISPOSITIVO MEDICO (DM)

Nomcee comun

Nomzee comencal y'o manta

JFagicro sannariz Leta Wocalo

Sane Fecha de labrescion Fecha de expractn

nomicee cel £ lio de fabrication Paic

Pais

Namicre ael tezdcants

Momeee g2l imaanador y'a d atnba g

Indaue < & daposilive méden de un golo usa na s alil2ada mas de una vez NC | )

Jili. DATOS DE LA SOSPECHA DE INCIDENTE ADVERSO

1. Deteccion de la tempotalidad del Incidents adverso:

Anles delusodel DM ) Durante el uso del DM | ) | Despuds deluso cel CM |

Arég D service donds g2 crodue 2l inaident aavese,

2. Tipo de alectado:

Facianie | ) Crzarare { ) | Qtrcs (espeaihicar)

1. Descripeion de la sespecha del incidente adverso

4. Clasificacion de la saspecha del incidente adverso ] Lave { ) | I.‘Ai-:&r'.:c-: (' Grave | )

3. Consecuencia :

"uarte | | Lasédn permanania { Lesan tengaral U ) |Aegqueare intér2ncon guiningied [T

Progue ¢ prelongs su hospilahzaaidn i MNO Tuva CONSACLANTIas 11

Stras (ezpecilicar)

5. Causa probable

Errar de uss i) Candiciones de almacenanentz [ Manen mente [

‘Azla calaad I

AnStente iNgopiEso | | |Condcdn dal paciente | | Oties | esgacifcar

7. Acclones carrectivas y preventivas inicladas

|Iv. DATOS DEL NOTIFICADOR

Nemizre y apalidos.

Frales onocupacion. ratsteno 2 mail

V.LUGAR DONDE SE PRESENTO EL INCIDENTE ADVERSO

Namicre de @ mstilucan/arpanismaicentro de trabajo.

Draozion. Coudad Regan

a-mail Teafono

* Toda los calza dod reperte diken s¢1 lenadis conkiome o inalucivg
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INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMATO DE NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE INCIDENTES
ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS POR LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

COMO NOTIFICAR

» Liene of formato de notificacion con lewa legible. de ser
posible con letra de imprema.

» Utitice ef formalo para cada reporta.

« Utitice papet adicional si es necesario.

« Complea. dentro de lo posible. oda la infermacién que
contempla la notificacidn.

COMO LLENAR EL FORMATO

+« Nimere de notificacidn: Colocar el ndmero a la
notificacidn segan ef correlativa corresgondiante.

« Fecha: La fecha en que ocumid el incidents adverso
Datos imprescingibles.

PARTES DEL FORMATO

L tdentificacidn del paciente {consignar)

1. Iniciales del paciente_ Datos imprescinditles.

2. Edad y sexo del paciente. Dalos imprescindibles.

3. Historia clinica yio DNI. &/ corresponde v se cuente con
& informacion.

4. Diagnestico principal o CIETQ._S! corresponds v se
cuenle con ia informacion.

I.. Datos del dispositivo médico (consignar):

1. Mombre comdn del dispositive médice que se sospecha
ocasiond el incidente adverso (consigne toda la
informacién que se encuentre en ol rotutade por ejemplo
seda negra trenzada 100 con doble agquja 38 circule
espatulada de 6.4 mmk Dalo imprescindible.

2. Mombre comarcial y'o marca 8i corvesoonde v se cuente
con fa infermacion.

. MNF de registro saniiario v lote. Dalos imorsscindibles.

Ly

4. Medelo, sene vy fecha de fabricacidn del dispositive
mdice S cormasponde ¥ se cuente con la informacidn.

5. Fecha de expiracion Dato imgrescinditie.

&. Nombre del sitio de fabricacién y of pais S correspande
¥ se cuente con fa informacion.

7. Nombre del fabricante v el pais 57 corresponde v se
cuente ton la informacion.

8. Mombre del impartador yio distribuider S corresponde v
Se cuente con fa informacidn.

8. indique si el dispositive médice de un solo use ha sids
utitizado mds de una vez SI / NO Si coresponde v se
cuente con la infermacidn.

Clasificacién del incidente adverso Marcar Leve/
maoderado ¢/ grave Oatos imomscindiblog.

Consecuencia: Marcar:  Muerle fesidn petmanente/
lesion  tempacall requiers  intervencion  quirdrgica
produpo o prolongd su hospitalizacién ¢ no  tuve
consecuencias’ airos lespecificar) Datos
imprascinditles

Causa probable. Marcar la causa probable que
considere. Datog impreseindibles

Mala calidad: Incluye todos los problemas de calidad
referidos al dispasitivo médico (error de disedo, error de
fabricacidry. error de empaguetado, ete.)

Error de uso: Un aclo u omisién de un acte por parte
del usuarnio u operador del dispositive médico, que fiene
un resultadge diferante al previsto por el fabricante o
esperade por el operador causands una falla en o
dispositivo.

Condiciones de almacenamiento: Condiciones de
almacenarmients del digpositive médico que ne se
cumpheron {temperatura, humedad, exposicidn a la fuz
inapropiada). dando como resuitado una falla del
dispasitive médico; es decir cuando no se cumplid las
buenas practicas de almacenamiento.

Mantenimiento: Manterimiento rutinand o periddics
inadecuads, que causa mal funcicnamiento ¢ falla de
un dispositive médice ¢ components.  exciuvendo
causas de disefio.

Ambiente inapropiado: Uso de un ambienle gue
produce ta falla o mal funcionamiento de un digpositive
médico.

Condicién del paciente: Hace relerencia una serie de
caracteristicas propias del paciente que conducen a
una falla ¢ desempadio deficiente del dispositive médico
pof ejemplo, tomilic de un implante se desprende
debido a oslooporosis.

Otros {especificarl: Mencicnar otra causa detectada
durante la invesfigacidn  realizada  del  incidente
adverso.

Acciones correctivas y preventivas iniciadas
Escriba las  acciones corectivas y  preventivas
planteadas para contrarrestar e incidonte atverso.

Datos imprescindibles

V. Datos del notificador (consignar):

-

iih. Datos de la sospecha de incidente adverso . . .
1. Nombre y apellidos de la persora que notfica la

1. Deteccién de la temporalidad del incidente adverso sospecha de incidente adverso. Datos imprescindibles.
Marcar: Antes del uso /durante el uso/despuds del use 2. Profesidn/ocupacidn._Datp smorescingdibly

det DM_Datos imprescindiblos 3. Tetéfono y e-mail def notificador_Datos imprescindibles

2. Tipo de afectado. Marcar: Paciente ‘eperario / otros Y- Ltzgar donde se presentd el incidente adverso

{consignar en asta pante si no hubo afeclada u otro que (CONsignar}:
" i i i i i . . - . . N
usted considere). Dates imprescindiblas t. Nombre de la inslitucién’ organismadcentrs de trabajo al
s ue pertenece el reporte. Dato imprsoindible

3. Descripcion de la sospecha de incidente adverso quep P
E,X p!ecz}f. minimamanta: ,El problema que prasento o 2. Direccidn.  ciudad. regidn, emal y teléforo. 5P
dispositive médico y s l:subo congecuencias en ef correspande v_se cuems con i3 informacion
pacienta. Datos imorescingdibles

Fuente: Resolucién Directoral N°101-2019-DIGEMID-DG-MINSA
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ANEXO 12

FLUJOGRAMA DE LA NOTIFICACION DE SOSPECHA DE REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS E INCIDENTES ADVERSOS A DISPOSITIVOS MEDICOS

Identificacién y notificacién de
sospecha de RAM por los
profesionales de la salud

Establecimiento de salud sin Establecimiento de salud con
internamiento internamiento
Responsable de Farmacovigilancia y Comité de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia Tecnovigilancia

Centro de Referencia de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

(DIRIS/DIRESA/GERESA)

Investigacion, evaluacion y analisis

Centro Nacional de Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia — DIGEMID

Consolidacién, analisis y
retroalimentacion

Fuente: Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas — DIGEMID
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ANEXO 13

PRINCIPALES REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS USADOS EN EL

TRATAMIENTO DE TRACOMA

AZITROMICINA
Sistema organico | Frecuencia Reacciones adversas (Término MedDRA)
Trastornos de la Trombocitopenia, anemia hemolitica, en ensayos clinicos se han
sanare y del | Raras observado ocasionalmente episodios transitorios de leves reducciones en
ang A los recuentos neutrofilicos, para los cuales no se ha podido confirmar una
sistema linfatico - : . o
relacion causal con el tratamiento con azitromicina.
Trastornos Raras Agresividad, agitacion, ansiedad, nerviosismo, despersonalizacion, en

psiquidtricos

pacientes de edad avanzada puede aparecer delirio.

Trastornos del
sistema nervioso

Poco frecuentes

Mareo/vértigo, somnolencia, cefalea, convulsiones, alteraciones del
sentido del gusto y el olfato

Raras Parestesia, sincope, astenia, insomnio, hiperactividad.
I{;ilsatcr)ézos Desconocida Alteraciones de la vision.
Se ha informado que los antibidticos macrélidos pueden causar
Trastornos del oido Raras alteraciones en el oido. En algunos pacientes tratados con azitromicina,
y del laberinto se ha notificado la aparicién de pérdida de oido, sordera y pitidos en los
oidos.
Palpitaciones, arritmia incluyendo taquicardia ventricular. Existe un riesgo
Trastornos Raras potencial de prolongacion del intervalo QT y torsade de pointes, en
cardiacos especial en pacientes susceptibles.
Desconocidas Dolor en el pecho, edema (asociado con trastorno toracico).
I;iiﬁ)lg:g: Raras Hipotension.
Frecuentes Nausea/vomitos, diarrea, molestias abdominales (dolor/calambres).
Trastornos Poco frecuentes Heceibl_andas, ﬂatulep?ia, anorexia, trastornos diggstivos. _
gastrointestinales Raras E'stremmten't.o, coloracion de la lengua, pancreatitis, coloracién de los
dientes, colitis pseudomembranosa.
Desconocidas Dispepsia, gastritis.
Trastornos Valore’s.anormales en prugpas de'la fungién_hepétiga}, hepatitis, ictericia
Raras colestatica, necrosis hepdtica e insuficiencia hepatica que raramente

hepatobiliares

dieron lugar a la muerte del paciente.

Trastornos de la

Poco frecuentes

Reacciones alérgicas incluyendo prurito y erupcion cutanea.

Reacciones alérgicas incluyendo edema angioneurotico, urticaria y
fotosensibilidad; alteraciones cutaneas graves incluyendo eritema

slueb’cu)t/éngil tejido | Raras multiforme, sindrome de Stevens-Johnson y necrélisis epidérmica toxica,
pustulosis exantematica generalizada aguda (PEGA).
Desconocida Erupcion maculopapular.
Trastornos
musculo

esqueléticos y del
tejido conjuntivo

Poco frecuentes

Artralgias.

Trastornos renales
y urinarios

Raras

Nefritis intersticial e insuficiencia renal aguda.

Trastornos del
aparato
reproductor y de la
mama

Poco frecuentes

Vaginitis.

Trastornos

generales y
alteraciones en el
lugar de

administracion

Raras

Anafilaxis incluyendo edema (raramente mortal), fatiga, malestar,
candidiasis

Desconocida

Dolor
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TETRACICLINA

Sistema organico

Frecuencia

Reacciones adversas (Término MedDRA)

Trastornos Oculares

Frecuencia no
conocida

Dolor ocular, prurito en el ojo, sensacién de cuerpo extrafo en los
ojos, irritacion ocular, hiperemia (aumento en la irrigacién a un
6rgano o tejido) ocular, fotosensibilidad y lagrimeo

Pruebas - Laboratorio

Infrecuentes

Aumenta los niveles de urea en sangre.

Trastornos en la sangre

Poco frecuentes

Anemia, anemia hemolitica, trombocitopenia, neutropenia, eosinofilia
y purpura trombocitopénica.

Trastornos del Sistema
Nervioso

Infrecuentes

Dolor de Cabeza.

Trastornos de la Piel

Raras

Rash maculopapular y eritematoso, dermatitis exfoliativa y
erupciones maculopapulares, onicosis y coloracién de las ufias.

Poco Frecuente

Dermatitis exfoliativa y erupciones maculopapulares

Trastornos
gastrointestinales

Frecuentes

Glosodinia (sindrome de boca ardiente — sensaciones dolorosas),
nauseas, vomitos, diarrea, molestias abdominales (dolor/calambres).

Poco frecuentes

Heces blandas y abultadas, flatulencia, anorexia, trastornos
digestivos; gastroenteritis y colitis no infecciosa, estomatitis

Lengua peluda negra, disfagia, ronquera, enterocolitis, y lesiones
inflamatorias (con crecimiento excesivo de candidas) en la region de

Raras anogenital, incluyendo proctitis y el prurito anal, esofagitis y de
ulceracion del eséfago
s Colestasis hepatica se asocia generalmente con dosis altas de la
Trastornos Hepéticos Raras o
tetraciclina.
Trastornos Renales Frecuente Incremento del BUN (Nitrogeno Ureico en Sangre).

Trastornos
Hipersensibilidad

Poco frecuentes

Anafilaxia; enfermedad del suero, fiebre, erupcion, y artralgia;
urticaria, edema angioneur3otico, purpuras anafilactoides,
pericarditis, exacerbacion de eritematoso de lupus sistémico.

Trastornos generales y
alteraciones en el lugar
de administraciéon

Frecuentes

Mareos y dolor de cabeza

Muy Frecuentes

Hipersensibilidad dental (al calor).
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ANEXO 14

MANUAL DE REGISTRO Y CODIFICACION DE LA ATENCION DE SALUD DE TRACOMA EN

LA CONSULTA EXTERNA DE SALUD OCULAR — HIS/MINSA

A. Evaluacién de sospecha de tracoma
Registrar en el item: Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de salud.
+ Enla 1°fila, registre el diagnostico identificado:
- Inflamacion tracomatosa folicular (TF): Estado activo de tracoma (A711) o
o Conjuntivitis folicular tracomatosa.
o Conjuntivitis granular tracomatosa. (Inflamacion tracomatosa intensa - Tl)
- Tracoma, no especificado (A719)
« Enla 2°fila, registre ef diagndstico identificado:
- Examen de los ojos y la vision (Z010)
Recuerda: Para el caso de tracoma, se considerard en el examen externo del ojo la inspeccién de la
conjuntiva tarsal mediante el procedimiento de eversién del parpado superior en nifios, en busqueda
de TF y TI. En personas de 15 afios a mds se deben inspeccionar las pestafias y la cérnea en busqueda ;
de signos de TT. f
¢ Enla 3° fila, registre la actividad o procedimiento realizado:
- Consejeria en salud ocular (99401.16)
Marcar en el item: Tipo de Diagnéstico.
* Enla 1°fila, marque siempre “P” de presuntivo
» Enla2°y 3° fila, marque siempre “D” por actividad o procedimiento realizado.
Registrar en el item: Lab.
¢ Enla 1°fila, columna 1 registre “RF” segun corresponda.
D.NLL DISTRITO DE TPO DE VALOR
FINANC, PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE
pia FISTORIA CLINICA PROCEDENCIA EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA EBSL?:I. \ZECFI(O CONSULTA DIAGNOSTICO tAB é??lgg
GESTANTE/PUERPERA ETNIA P%EBNL-:\F:JOO ABDOMINAL HEMOGLOBINA ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD P I D l R }1e I 28 I 32
3 . . FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: /. / REGLA: —
15942156 PESO N N 1. Estado activo de tracoma ) R | RF A711
1 Putumayo PC
140153 M TALLA 2. Examen de los ojos y la vision P R 2010
13 67
6 | 1 F Pab
3] Hb R R 3. Consejeria en salud ocular 4 R 99401.16

Diagnéstico de tracoma

Registrar en el item: Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de salud.

» Enla 1° fila, registre el diagndstico:
- Estado activo de tracoma (A711) o
o Conjuntivitis folicular tracomatosa. (TF)
o Conjuntivitis granular tracomatosa. (T1)

- Tracoma, no especificado (A719) o
- Secuelas de tracoma (B940)
o Triquiasis tracomatosa (TT)

En la 2° fila, registre el procedimiento realizado:
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- Microscopia binocular (92504)

e En la 3°fila, registre la actividad realizada:
- Consejeria en salud ocular (99401.16)

Marcar en el item: Tipo de Diagnéstico.

« En la 1° fila, marque siempre “D” cuando se diagnéstica por primera vez y “R” en los
controles.
« Enla2°y 3° fila, marque siempre “D” por actividad o procedimiento realizado.

D.N.I. FINANE DISTRITO DE DIAGNOSTICO TIPO DE VALOR
HISTORIA CLINICA " | PROCEDENCIA PERIMETRO EVALUACION esta- | ser- MOTIVO DE DIAGNOSTICO LAB CoDIGO
DIA CENTRO EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA giec | vicio CONSULTA CIE/ CPT
GESTANTE/PUERPERA ETNIA ABDOMINAL HEMOGLOBINA Y/OACTIVIDADDE | P | D |R |12 |22 | 3¢
POBLADO SALUD
FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /__J FECHA DE ULTIMA
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: /| REGLA:
42025526 PESO N g |3 [Estadoactive 1, R A711
de tracoma
1 Alto Amazonas ™M PC
2. Microscopia
13 | 140153 35 | M TALLA Biastular P R 92504
5 F Pab
3. Consejeria en
D Hb R R P R 99401.16

salud ocular

C. Tratamiento de tracoma

Registrar en el item: Diagndstico, Motivo de consulta y/o Actividad de salud.

e Enla 1°fila, registre el diagnéstico identificado:
- Estado activo de tracoma (A711)
- Tracoma, no especificado (A719)
- Secuelas de tracoma (B940)

e Enla2° fila, registre la actividad o procedimiento realizado:

Tratamiento farmacolégico
- Administracién de tratamiento (99199.11)

Tratamiento quirirgico
- Correccion de triquiasis; incision de borde del parpado (67830)
- Queratoplastia (trasplante corneal); endotelial (65756)

Marcar en el item: Tipo de Diagndstico.

e« En la 1° fila, siempre marque “R” por ser un paciente que ya ha sido diagnosticado
anteriormente.
« Enla 2° fila, marque siempre “D” por actividad o procedimiento realizado.

Tratamiento farmacoldgico (médico cirujano y/u oftalmélogo):

D.N.I. DISTRITO DE - 2 TIPO DE VALOR
FINANC. PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE
PROCEDENCIA " - - IAGNOSTIC
ola HISTORIACLINICA CENTRO EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA EBS;.-I!—EZ Vslifl(o CONSULTA DIA = LAg ((‘.:I(zl;f;?r
GESTANTE/PUERPERA ETNIA POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD P l D | R | 12 } 29 ‘ 32
FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: 7 / FECHA DE ULTIMA
1 * . A
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: /. / REGLA:
42515566 PESO N N 1. Estado activo de tracoma P D A711
Ramén
1 Castilla FC
13 140153 35 M TALLA 2.Administracién de tratamiento | P R 99199.11
4 F Pab
D Hb R R 3 P D R
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Tratamiento quirurgico (médico oftaimélogo):

D.NLL DISTRITO DE TIPO DE VALOR
FINANC. PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE
DiA HISTORIA CLINICA PR(:;E?_?;CIA EDAD SEXO | CEFALICOY ANTROPOMETRICA ;i;é \S/IESI-O CONSULTA DIAGNOSTICO A8 ég?fg,
GESTANTE/PUERPERA | ETNIA POBLADO ABDOMINAL HEMOGLOBINA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD [ i D ] R |12 ! 29 I 32
FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: /. / FECHA DE ULTIMA
. « . R
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: / /. REGLA:
42515566 PESO N N 1, Secuelas de tracoma P D 8940
1 Requena M, PC
2. Corraccién de triquiasis;
13 140153 35 M TALLA incisién de borde del P R 67830
parpado
] F Pab
D Hb R R 3 P DR

D. Control de tracoma

Registrar en el item: Diagnéstico, Motivo de consulta y/o Actividad de salud.

* Enla 1°fila, registre el diagnéstico identificado:
- Estado activo de tracoma (A711)
- Tracoma, no especificado (A719)
- Secuelas de tracoma (B940)

¢ Enla 2°fila, registre la actividad o procedimiento realizado:
- Cuidado Posterior a la Cirugia (Z489)

Marcar en el item: Tipo de Diagnéstico.

* Enla 1° fila, siempre marque “R” por ser un paciente que ya ha sido diagnosticado
anteriormente.

» Enla 2° fila, siempre marque “D” por actividad o procedimiento realizado.

D.N.L DISTRITO DE TIPO DE VALOR
FINANC. PERIMETRO EVALUACION DIAGNOSTICO MOTIVO DE CODIGO
- - Al i
ola HISTORIA CLINICA PR?;&;?'E\’;C'A EDAD | SEXO | CEFALICOY | ANTROPOMETRICA EBSL.I;:'I:I \ZETO CONSULTA DIAGNOSTICO LAB CiE/
GESTANTE/PUERPERA ETNIA POBLADG ABDOMINAL HEMOGLOBINA ¥/O ACTIVIDAD DE SALUD P ! D ' R |12 I 22 ] 3¢ cPT
FECHA ULTIMO RESULTADO DE Hb: / / FECHA DE ULTIMA
X . . p—
NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE: (*) FECHA DE NACIMIENTO: / / REGLA:
42515566 - PESO N N 1. Secuelas de tracoma P D B240
1 Putumayo PC
13 140153 B M TALLA 2. Cuidado posterior a la cirugia i R 2489
7 F Pab
D Hb R R 3 4 DR

51

feiie e



DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL TRACOMA EN

AREAS ENDEMICAS DEL PERU

IX. BIBLIOGRAFIA

1.

10.

1.

Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM). Répertoire
des Spécialités Pharmaceutiques. Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP). Acceso
en el link: hitp://agence-prd.ansm.sante.fi/php/ecodex/index.php. (Consultado marzo de
2024).

Agencia Espariola de Medicamentos. Centro de informacion online de medicamentos de la
AEMPS - CIMA. Buscador online de fichas técnicas de medicamentos autorizados. Acceso
en el link: https://cima aemps.es/cima/publico/home.html . (Consultado en febrero de 2024).

American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), AHFS Drug Information,
(Consultado marzo del 2024) Disponible en: https://www.new.medicinescomplete.com

Barbeyrac B, Goldschmidt P, Malembic S, Raherison S, Clerc M, Bodaghi B, Bébeéar C,
Chaumeil C. Quality assessment of conjunctival specimens for detection of Chlamydia
trachomatis by PCR in children with active trachoma. Clin Microbiol Infect. 2007
Jul;13(7):689-94. doi: 10.1111/j.1469-0691.2007.01741. x.

Bojang E, Jafali J, Perreten V, Hart J, Harding-Esch EM, Sillah A, Mabey DC, Holland MJ,
Bailey RL, Roca A, Burr SE. Short-term increase in prevalence of nasopharyngeal carriage
of macrolide-resistant Staphylococcus aureus following mass drug administration with
azithromycin for trachoma control. BMC Microbiol. 2017 Mar 28;17(1):75.

Burr SE, Hart J, Samikwa L, Chaima D, Cooley G, Martin D, Masika M, Solomon AW, Bailey
RL, Kalua K. Pgp3 seroprevalence and associations with active trachoma and ocular
Chlamydia trachomatis infection in Malawi: cross-sectional surveys in six evaluation units.
PLoS Negl Trop Dis. 2019 Oct 28;13(10):e0007749. doi: 10.1371/journal.pntd.0007749.

Butcher R, Handley B, Garae M, Taoaba R, Pickering H, Bong A, Sokana O, Burton MJ,
Sepulveda N, Cama A, Mesurier RL, Solomon AW, Mabey D, Taleo F, Tekeraoi R, Roberts
CH. Ocular Chlamydia trachomatis infection, anti-Pgp3 antibodies and conjunctival scarring
in Vanuatu and Tarawa, Kiribati before antibiotic treatment for trachoma. J Infect. 2020
Apr;80(4):454-461. doi: 10.1016/}.jinf.2020.01.015.

Carvajal-Fernandez J, Villegas-Mesa J, Quintero-Gutiérrez L, Duque D, Cabrales-Lopez A.
Tracoma: de lo basico a lo clinico. IATREIA 2017;30(3):309-320.

Courtright P, Dejene M, Gass K, HardingEsch EM, Jiménez C, Kello A, Lewallen S,
MacArthur C,Macleod CK, Mpyet C, Ngondi J, Pavluck AL, West SK,Willis R, Solomon AW
(2023). Tropical Data: sistema de capacitacion en estudios de prevalencia del tracoma.
Version 4. Coalicion Internacional para el Control del Tracoma: Londres. Disponible en:
https://tropicaldata.knowledgeowl.com/help/training-system-for-trachoma-prevalence-
surveys

Coles CL, Mabula K, Seidman JC, Levens J, Mkocha H, Munoz B, Mfinanga SG, West S.
Mass distribution of azithromycin for trachoma control is associated with increased risk of
azithromycin-resistant Streptococcus pneumoniae carriage in young children 6 months after
treatment. Clin Infect Dis. 2013 Jun;56(11):1519-26. doi: 10.1093/cid/cit137. Epub 2013 Mar
13. PMID: 23487375.

Dize L, West SK, Mkocha H, Quinn TC, Gaydos CA. Evaluation of pooled ocular and vaginal
swabs by the Cepheid GeneXpert CT/NG assay for the detection of Chlamydia trachomatis
and Neisseria gonorrhoeae compared to the GenProbe Aptima Combo 2 Assay. Diagn
Microbiol Infect Dis. 2015 Feb;81(2):102-4. doi: 10.1016/j.diagmicrobio.2014.11.010.

52



DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL TRACOMA EN

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

18.

AREAS ENDEMICAS DEL PERU

Dize L, West S, Williams JA, Van Der Pol B, Quinn TC, Gaydos CA. Comparison of the
Abbott m2000 RealTime CT assay and the Cepheid GeneXpert CT/NG assay to the Roche
Amplicor CT assay for detection of Chlamydia trachomatis in ocular samples from Tanzania.
J Clin Microbiol. 2013 May;51(5):1611-3. doi: 10.1128/JCM.00519-13.

Emerson PM, Frost L, Bailey RL, Mabey DC. Implementing the safe strategy for trachoma
control: a toolbox of interventions for promoting facial cleanliness and environmental
improvement. Carter Center,; 2006. Disponible en:
hitps.//www. cartercenter.org/documents/2302. pdf.

Hart JD, Samikwa L, Meleke H, Burr SE, Cornick J, Kalua K, Bailey RL. Prevalence of
nasopharyngeal Streptococcus pneumoniae carriage and resistance to macrolides in the
setting of azithromycin mass drug administration: analysis from a cluster-randomised
controlled trial in Malawi, 2015-17. Lancet Microbe. 2022

Hu VH, Harding-Esch EM, Burton MJ, Bailey RL, Kadimpeul J, Mabey DC. Epidemiology
and control of trachoma: systematic review. Trop Med Int Health. 2010

INEI. PERU: Proyecciones de poblacion total segin departamento, provincia y distrito
2018-2022. Boletin especial N° 27. Disponible en:
hitps //edn www.gob . pe/uploads/document/file/3624028/Per%C3%RBA%3A%20Proveccion
£5%20de%20Foblaci%C3%B3n%20Total%20seq%C3%BAn%20Departamento%2C %20
Provincia%20v%20Disirito%2C %202018-2022 pdf?v=1701294767

Instituto Nacional de Salud de Colombia. Protocolo de Vigilancia de Tracoma. Disponible:
hitos://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro Tracoma%202022 pdf

Jenson A, Dize L, Mkocha H, Munoz B, Lee J, Gaydos C, Quinn T, West SK. Field
evaluation of the Cepheid GeneXpert Chlamydia trachomatis assay for detection of infection
in a trachoma endemic community in Tanzania. PLoS Negl Trop Dis. 2013 Jul 4;7(7):e2265.
doi: 10.1371/journal.pntd.0002265.

Khanduja S, Jhanji V, Sharma N, Vashist P, Murthy GV, Gupta S, Satpathy G, Tandon R,
Titiyal JS, Vajpayee RB. Rapid assessment of trachoma among children living in rural
northern India. Ophthalmic Epidemiol. 20089.

Li J, Xiong T, Yue Y, Choonara I, Qazi S, Tang J, Shi J, Wang H, Qu Y, Mu D. Secondary
Effects from Mass Azithromycin Administration: A Systematic Review and Meta-analysis.
Am J Trop Med Hyg. 2022 Aug 15;107(4):904-911. doi: 10.4269/ajtmh.22-0134. PMID:
35970284, PMCID: PMC98651525.

Maco V, Encalada M, Wong C, Marcos LA (2016) Historical Aspects of Endemic Trachoma
in  Peru: 1895-2000. PLoS Negl Trop Dis 10(1). Disponible en
hitp://iournals.plos.ora/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd 00041 16.

Martin DL, Saboya-Diaz MI, Abashaw! A, Alemayeh W, Gwyn S, Hooper PJ, Keenan J,
Kalua K, Szwarcwald CL, Nash S, Oldenburg C, West SK, White M, Solomon AW. The use
of serology for trachoma surveillance: Current status and priorities for future investigation.
PLoS Negl Trop Dis. 2020 Sep 24;14(9):e0008316. doi: 10.1371/journal.pntd.0008316.

Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA). Drug Anlysis profiles.
Disponible en: https.//info.mhra.gov.uk/drug-analysis-profiles/dap html. (Consultado marzo

de 2024).

MerativeTM Micromedex® DRUGDEX® (electronic version). Merative, Ann Arbor,
Michigan, USA. Available at: https://www.micromedexsolutions.com/ (Consultado marzo

del 2024).

53




DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL TRACOMA EN

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

33.

34.

35.

36.

32.

AREAS ENDEMICAS DEL PERU

Organizacion Mundial de la Salud. Control del tracoma: guia para gerentes del programa.
Ginebra: OMS, 20086. Disponible en
https:/firis.who.inbitsiream/handle/10665/43405/924 1546905 ena.pdi?seguence=1

Organizacién Mundial de la Salud. Parametros de disefio para las encuestas de prevalencia
de tracoma con base en la poblaciéon; Grupo consultivo estratégico y técnico para
enfermedades tropicales desatendidas, Grupo de trabajo sobre Monitoreo y evaluacion;
2018. (WHO/HTM/NTD/PCT/2018.07). Disponible en:
hitps:/iris.who.intbitstream/handle/10665/27 5820/ WHO-HTM-NTD-PCT-2018 07~
spa.pdi?ua=1

Organizacién Panamericana de la Salud. Busqueda activa de casos de triquiasis
tracomatosa en las Américas. Washington, DC., noviembre def 2015.

Organizacién Panamericana de la Salud. Caja de herramientas para la eliminacion del
tracoma en la Region de las Américas. Washington, D.C.; 2022. Disponible en:
hiips://dal org/10.37774/9789275325636.

Organizacién Panamericana de la Salud. Evaluacion rapida de tracoma ocular en
comunidades indigenas del Estado Amazonas, Venezuela Guias para la evaluacion rapida
de tracoma de la OMS. Washington, D.C.. OPS, 2017. Disponible en
file /1C /Users/cmunoz/Downloads/Avances%20en%20tracoma%20Venezuela%20(2). pdi

O'Brien KS, Emerson P, Hooper PJ, Reingold AL, Dennis EG, Keenan JD, Lietman TM,
Oldenburg CE. Antimicrobial resistance following mass azithromycin distribution for
trachoma: a systematic review. Lancet Infect Dis. 2018 Jan;19(1).e14-e25. doi
10.1016/S1473-3099(18)30444-4. Epub 2018 Oct 3. PMID: 30292480.

Pitt R, Alexander S, Ison C, Horner P, Hathorn E, Goold P, Woodford N, Cole MJ.
Phenotypic antimicrobial susceptibility testing of Chlamydia trachomatis isolates from
patients with persistent or successfully treated infections. J Antimicrob Chemother. 2018
Mar 1;73(3):680-686. doi: 10.1093/jac/dkx454.

Rambliere L, Guillemot D, Delarocque-Astagneau E, Huynh BT. Impact of mass and
systematic antibiotic administration on antibiotic resistance in low- and middle-income
countries? A systematic review. Int J Antimicrob Agents. 2021 Jul;58(1):106364. doi:
10.1016/j.ijantimicag.2021.106364. Epub 2021 May 24. Erratum in: Int J Antimicrob Agents.
2021 Sep;58(3):106396. doi: 10.1016/j.ijantimicag.2021.106396. PMID: 34044108.

Reacher M, Foster A, Huber J. Trichiasis surgery for trachoma: the bilamellar tarsal rotation
procedure (WHO/PBL/93.29). Geneva: World Health Organization, 1993.

Saboya-Diaz MI, Carey Angeles CA, Avellaneda Yajahuanca RdS, Meléndez Ruiz SK,
Cabrera R, Honorio Morales HA, et al. (2022) Factores asociados a la ocurrencia de
tracoma y helmintiasis transmitidas por el suelo en nifios de 1 a 9 afios en comunidades
rurales de la cuenca del Amazonas en el departamento de Loreto, Perl: Resultados de una
encuesta poblacional. PLoS Negl Trop Dis 16(7): e0010532.
hitps://doi.org/10.137 1/journal.pntd 0010532,

Sanders AM, Elshafie BE, Abdalla Z, Simmons C, Goodhew EB, Gonzalez TA, Nute AW,
Mohammed A, Callahan EK, Martin DL, Nash SD. Serological Responses to Trachoma
Antigens prior to the Start of Mass Drug Administration: Results from Population-Based
Baseline Surveys, North Darfur, Sudan. Am J Trop Med Hyg. 2024 Mar
19;111(3_Supp!):49-57. doi: 10.4269/ajtmh.23-0608.

Senyonjo LG, Debrah O, Martin DL, Asante-Poku A, Migchelsen SJ, Gwyn S, deSouza DK,

Solomon AW, Agyemang D, Biritwum-Kwadwo N, Marfo B, Bakajika D, Mensah EO, Aboe
A, Koroma J, Addy J, Bailey R. Serological and PCR-based markers of ocular Chlamydia

54



DOCUMENTO TECNICO: ESTRATEGIAS Y ACCIONES SANITARIAS PARA LA,PREVENCION Y CONTROL DEL TRACOMA EN

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

AREAS ENDEMICAS DEL PERU

trachomatis transmission in northern Ghana after elimination of trachoma as a public health
problem. PLoS Negl Trop Dis. 2018 Dec 14;12(12):e0007027. doi:

10.1371/journal.pntd.0007027.

Solomon AW, Holland MJ, Burton MJ, West SK, Alexander ND, Aguirre A, Massae PA,
Mkocha H, Mufioz B, Johnson GJ, Peeling RW, Bailey RL, Foster A, Mabey DC. Strategies
for control of trachoma: observational study with quantitative PCR. Lancet. 2003 Jul
19;362(9379):198-204. doi: 10.1016/S0140-6736(03)13909-8.

Solomon AW, Kello AB, Bangert M, West SK, Taylor HR, Tekeraoi R, Foster A. The
simplified trachoma grading system, amended. Bull World Health Organ. 2020 Oct
1,98(10).698-705. doi: 10.2471/BLT.19.248708. Epub 2020 Sep 3. PMID: 33177759;
PMCID: PMC7652564. Disponible en:
hitps:/iwww. nchinlm.nih.gov/pmc/articles/PMC 7652564/

UpToDate. [Internet]. Waltham (MA): UpToDate inc; 2024. [updated 2024 Feb]; (Consultado
marzo del 2024). Disponible en https://www.uptodate com.

Van Charles L, Callahan KS. BMJ Best Practice. Trachome. Last updated: Jan 02, 2024.
Accessed 19 March 2024. Disponible en: https./bestpractice.bmi.comy/

Villa L, Boga JA, Otero L, Vazquez F, Milagro A, Salmeron P, Vall-Mayans M, Macia MD,
Bernal S, Pifieiro L. Phenotypic and Genotypic Antimicrobial Susceptibility Testing
of Chlamydia trachomatis Isolates from Patients with Persistent or Clinical Treatment
Failure in  Spain.  Antibiotics (Basel). 2023 May 28:12(6):975. doi:
10.3390/antibiotics 12060975.

World Health Organization. Alliance for the Global Elimination of Trachoma: progress report
on elimination of trachoma, 2022 hitps://www.who.int/publications/i/item/who-wer9828-297-

314

World Health Organization. Design and validation of trachomatous trichiasis-only survey.
Geneva, 2017 (WHO/HTM/NTD/PCT/2017.08).

World Health Organization. Design parameters for population-based trachoma prevalence
surveys. Geneva, 2018 (WHO/HTM/NTD/PCT/2018.07).

World Health Organization. Guidelines for rapid assessment for blinding trachoma. Geneve:
WHO, 2001. Disponible en
hitps:/firis.who.int/bitstream/handle/10665/66842/WHO PBD GET 00.8.pdf

World Health Organization. Trichiasis surgery for trachoma. 2013. ISBN 978-92-4-154867-
0 Disponible en: https:/iris.paho.org/handie/10665.2/31355.

World Health Organization. Validation of elimination of trachoma as a public health problem
[Internet]. Geneva; 2016. Avaiiable from:
hitps.//apps.who.int/iris/bitstream/handie/10665/208901/ WHO-HTM-NTD-2016.8-
eng.pdfisessionid=F961C4CFD5FEF0C5B380669A1335EF85?seqguence=1

World Health Organization. Validation of elimination of trachoma as a public health problem.
World Health Organization; 2016. Disponible en:
hitps://apps . who in¥/iris/handle/10665/208901.

55




