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1. Introduccion

“El tracoma es una queratoconjuntivitis crénica, causada
por infecciones repetitivas con algunas serovariedades
oculares de Chlamydia trachomatis (A, B, Ba, y C)” (1). La
enfermedad se presenta en dos fases; una aguda auto
limitada que corresponde al periodo infeccioso, y una
cronica o avanzada desarrollada en algunos pacientes
generalmente durante la adultez, que corresponde a la
secuela inflamatoria de las multiples infecciones ocurridas

principalmente durante la infancia.

El tracoma es reconocido como la primera causa de
ceguera infecciosa a nivel mundial, pero prevenible y
susceptible de eliminacion con herramientas de salud
publica disponibles y costo efectivas, ampliamente
validadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
sus centros colaboradores y diversos grupos de
investigacién. La ocurrencia de tracoma esta ligada a la
pobreza, habitos higiénicos deficientes, falta de acceso a
servicios publicos basicos y de salud, bajo nivel educativo,
hacinamiento y barreras de acceso a las fuentes de agua
para la higiene facial y su presencia en un territorio
constituye un marcador de inequidad social vy
subdesarrollo. En Colombia ha sido priorizada como una
Enfermedad Infecciosa Desatendida (EID). Con el objetivo
de eliminar la ceguera por tracoma como problema de
salud publica en el afio 2020, se constituyd la “Alianza

Global para la Eliminacion de la Ceguera por Tracoma”

(GET 2020). Colombia, por ser signataria de esta norma, de
las Resoluciones No. CD49/R19 de 2009 y CD55.R9 de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
comprometid con esta causa, acogiendo las estrategias,

acciones y metas recomendadas por la OPSy la OMS.

1.1. Situacion epidemiolégica

1.1.1. Situacién epidemioldgica mundial

Se cree endémica en 51 paises, principalmente en el Africa
subsahariana (2). Se estima que 232 millones de personas
que viven en dareas tracomendémicas estan en riesgo de
padecer la afeccién; de los mas de 1,8 millones de
personas con discapacidad visual debido a la triquiasis
(pestafias vueltas hacia dentro) y sus complicaciones, mas

de 500.000 personas padecen ceguera irreversible (3) (4).

1.1.2. Situacidén epidemiolégica en América

Chlamydia trachomatis puede transmitirse directamente
de persona a persona a través del contacto con
secreciones oculares o nasales infectadas, o
indirectamente a través de fomites a través del contacto
con articulos como toallas y ropa de cama. Sin embargo,
las moscas que buscan los ojos, como la 'mosca del bazar'
Musca sorbens (Diptera: Muscidae) en Africa y Asia, la
'mosca de los arbustos' M. vetustissima en Australia y los

mosquitos oculares Hippelates spp. y Liohippelates spp. en
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América Latina, también se han implicado en Ia

transmision del tracoma en diversos grados (5) (6).

En América Latina, se sabe que el tracoma es un problema
de salud publica en ciertas partes de cuatro paises: Brasil,
Colombia, Guatemala y Peru; la eliminacién del tracoma
fue validada en México en enero de 2017 (7) (8). Sin
embargo, existen grupos de poblacion que viven en
condiciones de vulnerabilidad en otros paises de la Regién
y en otras partes de Brasil, Colombia, Guatemala y Peru.
Esta situacidn indica la necesidad de medir la extension del

problema del tracoma (8).

1.1.3. Situacién epidemioldgica nacional

En Colombia, en el afio 2010 se realizé la publicacién de la
evidencia clinica de tracoma con potencial cegador en
comunidades indigenas del departamento del Vaupés,
configurandose como el primer foco identificado del pais.
El tracoma probablemente llegd a Colombia y al
departamento de Vaupés desde Brasil (Estado de
Amazonas, municipio de San Gabriel de la Cascada) por la
migracion de esclavos africanos que transmitieron Ia
infeccidén a la poblacién indigena de la Amazonia, quien
mantiene un transito permanente entre los dos paises por
compartir territorios ancestrales, mdas antiguos que las
actuales divisiones politico-administrativas existentes

entre ambos estados (9).

Nuestro pais entré oficialmente en el Atlas Global de
paises endémicos para tracoma en el afio 2013, después
de divulgar ante expertos de OMS y sus centros
colaboradores el trabajo desarrollado por el Programa

Nacional y Departamental de EID, quienes confirmaron

clinicamente todos los estadios clinicos de la enfermedad.
A pesar de la abundante disponibilidad de agua en el intra
o peridomicilio cercano de todas las comunidades
afectadas, las condiciones de pobreza, hacinamiento, la
dispersion del territorio que dificulta el acceso a los
servicios publicos basicos y de salud, sumado a habitos
higiénicos deficientes entre la poblacion han permitido
mantener en el Vaupés y en otros departamentos de la
Amazonia y la Orinoquia los reservorios de la C.
trachomatis en magnitud suficiente para el desarrollo de
tracoma con potencial cegador. Segun los resultados de la
encuesta de tracoma de Vaupés, realizada con
metodologia de censo en los afios 2012 para la regién
oriental y 2013 para la occidental, se encontré una
prevalencia de formas agudas: Tracoma Folicular (TF) y
Tracoma Folicular mas Intenso (TF + Tl) en nifiosde 1 a 9
anos de edad superiores al 20% en ambas regiones;
igualmente se encontraron prevalencias de Triquiasis
Tracomatosa (TT) en poblacion general superiores a 6 x
1000 habitantes en la region oriental y a 1,5 x 1000
habitantes en la occidental. Lo anterior pone en evidencia
el riesgo de desarrollar ceguera por tracoma en
aproximadamente 17.000 personas del area rural del
departamento, que actualmente estan siendo
intervenidos con la estrategia SAFE (Surgery, Antibiotics,
Face Washing and Environment - sigla internacionalmente
estandarizada en inglés) de igual forma, las encuestas de
linea basales han evidenciado la presencia de tracoma con
potencial cegador en Guainia, Guaviare, Amazonas,

Vichada y Meta (10).

En un estudio realizado en el afio 2019 sobre la eliminacién
del Tracoma en América Latina: priorizacion de los

municipios para actividades de vigilancia: Brasil, Colombia
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y Guatemala tienen 7 010 municipios, de los cuales se sabia
que 147 tenian tracoma segun los informes de pais a la
OPS/OMS (18). De los 6 863 municipios restantes donde se
desconoce la situacidon del tracoma, el analisis de la escala
de priorizacién indicd que 1 053 municipios tienen una
prioridad muy alta para implementar la vigilancia debido a
un TVI muy alto y una frontera compartida con al menos
un municipio que se sabe que tiene tracoma: Brasil, 973
municipios; Guatemala, 69; y Colombia, 11 y Colombia 26
municipios en categoria alta (19). En Colombia desde el

afo 2019 no se han vuelto a notificar casos en SIVIGILA.

1.2. Estado del arte

El tracoma es una queratoconjuntivitis producida por los
serotipos A, B, Ba y C de la Chlamydia trachomatis, que se
ha constituido como la primera causa de ceguera
infecciosa en el mundo y tiene relevancia para la salud
publica por ser un evento prevenible y con potencial de
eliminacién (1) (11) (12).

El reservorio de la infeccion es humano. Se transmite por
contacto directo con secreciones oculares o nasales de
personas infectadas, o de manera indirecta a través de
fomites contaminados con estas secreciones. Se ha
establecido la participacion de ciertas moscas en la

transmisién de la enfermedad.

El hacinamiento, la higiene facial deficiente, la pobreza la
falta de acceso a servicios de salud, entre otros favorecen
la transmisidn. El diagndstico de los diferentes estadios de
la enfermedad es eminentemente clinico y segun
lineamiento nacional, la confirmacion debe ser realizada
por personal de salud entrenado y certificado, con
conocimiento en el diagndstico diferencial de las fases

agudas y cronicas. El Equipo Nacional del Programa de

Prevencién, Control y Eliminacién de las EID, cuenta con
personal certificado como entrenadores en diagndstico de
tracoma, bajo los estandares de calidad del Global
Trachoma Mapping Project hoy Tropical Data, y por lo
tanto, para asegurar la calidad del diagnéstico, el
Programa Nacional de Prevencién, Control y Eliminacién
de las EID realiza talleres para generar competencias en las
entidades territoriales en el diagndstico clinico de las
formas avanzadas de la enfermedad y otorga una
certificacién que habilita a las personas que superan con
resultados satisfactorios las pruebas de concordancia a
partir de un set de capacitacién estandarizado para tal fin
(23).

Los diagndsticos realizados por personal no certificado
requieren confirmacion por personal certificado para que
puedan entrar al sistema de vigilancia (13). La
confirmacién etiolégica encuentra utilidad como parte de
la caracterizacion de nuevos focos de tracoma con
potencial cegador en el pais (mediante encuesta) o puede
ser desarrollada también con otros propdsitos
investigativos. Las técnicas de amplificaciéon del acido
nucleico como la Reaccién en Cadena de la Polimerasa
(PCR) son recomendadas, ya que otras como ELISA, Ila
coloracion de Giemsa y la Inmunofluorescencia Directa
presentan mas baja sensibilidad y especificidad. El
aislamiento de la Chlamydia a partir de cultivos celulares
es util, presenta muy buena especificidad, pero es costoso
y demanda mas tiempo. Las personas una vez infectadas
por uno de los serovares de C. trachomatis asociados a
tracoma, desarrollan en el término de 5 a 10 dias la
infeccién activa que consiste en una conjuntivitis de

intensidad variable y autolimitada (1).

Teniendo en cuenta las condiciones de higiene personal y
saneamiento basico presentes en las poblaciones donde el
tracoma es endémico, la infeccion (y la subsecuente
conjuntivitis) suele darse de

manera repetida
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especialmente durante la infancia. Para efectos de realizar
un diagndstico clinico en zonas endémicas adecuado al
contexto de una estrategia de Atencién Primaria en Salud,
la OPS/OMS promueve el esquema de clasificacion
simplificado en el que se identifican 5 estadios de la
enfermedad, asi: Una infeccidn activa que puede presentar
dos formas clinicas diferenciadas, la Inflamacién
Tracomatosa Folicular (TF) y la Inflamacién Tracomatosa
Intensa (Tl), esta ultima, inflamacién tracomatosa intensa
(TI), esta altima, no es tan especifica de esta enfermedad
(11). Las formas crdnicas corresponden a la secuela de las
infecciones; se configuran en solo en algunas personas de
acuerdo con la cantidad y severidad de episodios
infecciosos agudos ocurridos especialmente durante la
ninez, el serotipo de C. trachomatis implicado y la
susceptibilidad individual a la infeccién, estas son: el
Tracoma Cicatrizal (TS); la Triquiasis Tracomatosa (TT) y la

Opacidad Corneal (CO).

Las manifestaciones crénicas se pueden presentar a partir
de los 15 afios, pero con mayor frecuencia en mayores de
30 afos, aumentandose la probabilidad de ocurrencia con
la edad. El sexo femenino por el contacto permanente con
los nifios infectados con formas activas suele presentar
mayor prevalencia de TT (14). La ceguera por tracoma es
causada después de muchos afios de infecciones repetidas
acompanadas de un proceso inflamatorio y progresivo que
cicatriza y deforma la conjuntiva palpebral superior,
produciendo el contacto de las pestafias con el globo
ocular, lo que se conoce como Triquiasis Tracomatosa (TT);
puede estar o no asociada a entropidn, pero siempre debe
acompanarse de cicatrices en la mucosa tarsal. Este roce
continuo de las pestafias con el globo ocular produce
molestias permanentes para quien padece esta secuela de
la enfermedad y cuando el punto de contacto es la cdrnea,

se produce en ella (por efecto mecanico de rayado) una

opacidad irreversible y progresiva que lleva a |la
disminuciéon en la agudeza visual y posteriormente a la

ceguera parcial y/o total (15).

La estrategia SAFE es recomendada por la OMS para
eliminar la ceguera por tracoma a nivel mundial. Su
nombre se deriva de las iniciales en inglés S (Surgery) o
cirugia correctiva para todos los pacientes identificados
con triquiasis tracomatosa mediante la técnica quirurgica
Rotacion Tarsal Bilamelar (RTL); A (Antibiotics) que hace
referencia a la administracidn masiva de azitromicina a las
poblaciones elegibles en riesgo para disminuir los
reservorios de Chlamydia trachomatis y por ende
contribuir a la interrupcién de la transmision; F (Face
Washing) mediante la cual se exhorta al disefio y aplicacién
de estrategias de Informacion y educacién para promover
el lavado de la cara y manos, con énfasis en retirar las
secreciones nasales y oculares, que se espera contribuya al
mismo fin y E (Environment) que promueve el desarrollo
de acciones de saneamiento basico sostenibles en las
comunidades afectadas por esta enfermedad. De acuerdo
con las recomendaciones establecidas por la OMS, la
estrategia SAFE debe implementarse con todos sus
componentes en aquellas regiones donde la prevalencia
de formas agudas de tracoma (TFy TF+Tl) en niflos de 1 a
9 afios es igual o superior al 5%. En general la meta de
eliminacién de la ceguera por tracoma apunta a la
reduccién en la prevalencia de las formas agudas a menos
del 5% en nifios de 1 a 9 afios y a la ocurrencia de menos

de 1 caso de TT x 1000 habitantes en poblacion general.

En general, la vigilanciade la TT y la CO es util en escenarios
0 municipios donde se desconoce la situacion
epidemiolégica del evento y exista o no la sospecha, asi
como en territorios y poblaciones que se encuentren en
periodo de vigilancia post tratamiento y se complementa
estratégicamente con la tamizacién de personas mayores
de 15 anos procedentes de zonas de riesgo, mediante

examen ocular externo, la cual es una actividad propia del

B ¢ ce 2
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programa de prevencién, control y eliminacién de la

ceguera por tracoma.

Aspecto

Descripcion

Agente etioldgico

Serotipos A, B, Ba y C de la Chlamydia trachomatis.

Modo de transmision

La infeccidn se transmite mediante el contacto personal (a través de manos, ropas o ropa de cama)
y a través de moscas que han estado en contacto con secreciones oculares y nasales de personas
infectadas. Cuando se producen episodios repetidos de la infeccidon durante varios afios, es posible
que el borde del parpado haga frotar las pestafias contra el globo ocular, lo que provoca dolores y

malestar, asi como dafios permanentes en la cornea.

Periodo de incubacion

De 5 a 12 dias después de haber estado expuesto a la bacteria.

Periodo de
transmisibilidad

Mientras haya lesiones activas en las conjuntivas y en las mucosas de los anexos oculares, lo cual

puede durar algunos afios.

Susceptibilidad

Toda persona que establece un contacto préximo con una persona que tenga la enfermedad activa.

Tratamiento

Los antibidticos pueden prevenir las complicaciones a largo plazo, si se usan al comienzo de la
infeccion. En ciertos casos, puede ser necesaria la cirugia del parpado para prevenir la cicatrizacion

crdénica que, si no se corrige, puede conducir a ceguera.

Diagndstico

Examen ocular para buscar cicatrizacion en el interior del parpado superior, enrojecimiento de la

parte blanca de los ojos y crecimiento de nuevos vasos sanguineos en la cérnea.

Prevencion

La propagaciéon de la infeccion se puede reducir lavandose la cara y las manos con frecuencia,

manteniendo la ropa limpia y evitando compartir articulos como toallas.

Tabla 2. Caracteristicas del Tracoma

. 0o 2
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Fuente: Instituto Nacional de Salud 2022.

1.3. Justificacion de la vigilancia

La ceguera por tracoma es una enfermedad evitable y
susceptible de intervenir con medidas costoefectivas de
salud publica; el tracoma con potencial cegador comparte
los mismos determinantes sociales de la salud de otras EID,
que suelen presentarse en superposicidon sobre las mismas
poblaciones y cuya presencia en el territorio esta
demostrada, tal es el caso de las geohelmintiasis, la
escabiosis, la larva migrans cutanea, entre otras
ectoparasitosis. Por tratarse de un evento con potencial de
eliminacidn, con alta externalidad en la calidad de vida de
las personas, familias y comunidades afectadas, cuyas
metas estan plasmadas en compromisos internacionales
como la Resolucion WHA 51.11 de 1998, la CD49/R19 vy la
CD55.R9 de la OPS/OMS, ratificadas por la Organizacion de
Estado Americanos (OEA), de las cuales Colombia es
signataria, la vigilancia del evento debe ser realizada en el
territorio nacional y hace parte de las estrategias para
identificacion oportuna de pacientes que deben ser
intervenidos quirdrgicamente. El Plan Nacional Integral e
Interprogramatico para la prevencion, el control y Ia
eliminacién de las Enfermedades Infecciosas
Desatendidas, lanzado oficialmente por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social para luchar contra las EID, dentro
de ellas el tracoma expone la hoja de ruta para lograr las
metas de eliminacién propuestas por OMS y adoptadas
para Colombia. Ademas, se ha definido la ruta para
determinar la magnitud de la onda expansiva del tracoma

causante de ceguera en la Amazonia y la Orinoquia

colombiana y se busca identificar nuevos focos en el

territorio nacional. La mayor parte de los departamentos y
distritos del pais tienen poblaciones con altos indices de
necesidades basicas insatisfechas, habitos higiénicos
deficientes, condiciones inadecuadas de saneamiento
basico, bajo nivel educativo, barreras de acceso a servicios
publicos basicos y de salud y diferencias de orden
conceptualy cultural en relacién al uso del agua y su papel
en la prevencion de enfermedades, estas son las
condiciones dptimas para la circulacién y presencia de
reservorios de C. trachomatis, causante de ceguera, en
donde deben realizarse acciones de vigilancia. Los
territorios endémicos para tracoma en donde se estd
implementando la estrategia SAFE o que estén en periodo
de vigilancia post tratamiento, deben mantener la
vigilancia de la TT y la ceguera por tracoma, dada la
progresion de la enfermedad en pacientes que
actualmente presentan signos de cicatrizacién. La
vigilancia de pacientes ciegos por tracoma es fundamental,
debido a que permite identificar y priorizar los pacientes
que requieren valoracién y tratamiento; por el especialista
(Oftalmdlogo especializado en cirugia plastica ocular),
aliviando el dolor y sufrimiento de estos las personas
afectadas y contribuyendo al mejoramiento de su calidad

de vida.
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1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el

evento

Alertar a las autoridades sanitarias frente a la posible
presencia de nuevos focos de tracoma con potencial
cegador que deben serintervenidos con la estrategia SAFE.
Contribuir con la solucién de la condicién clinica individual
de los pacientes afectados por la enfermedad, mediante la
notificacion y canalizacion oportuna hacia los servicios de
cirugia plastica ocular, para que sean intervenidos por
especialistas certificados en la técnica quirudrgica “Rotacién
Tarsal Bilamelar” u otra que recomiende la OMS. Aportar
evidencia util para el Programa Nacional de Prevencion,
Control y Eliminacion de Ceguera por tracoma para
verificar el impacto de las intervenciones realizadas en

territorios endémicos.

Los Usuarios de la informacidn generada por el sistema de

vigilancia seran:

e Ministerio de Salud y Proteccion Social

e Direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud

e Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias
Generadoras de Datos

¢ Laboratorios de Salud Publica

¢ Entidades Administradoras de Planes de Beneficios

e Organizacion Panamericana de la Salud

¢ Comunidad médica

® Poblacién en general.

2. Objetivos especificos

1. Describir entérminos de variables de persona, tiempo
y lugar el comportamiento de los casos notificados de

tracoma.

2. Realizar seguimiento a los indicadores establecidos
para mantener la certificacién de la eliminacion de

tracoma.

3. Mediante la informacién obtenida a través de la
vigilancia, activar la ruta de accién pertinente que
permita al Programa Departamental y Nacional de EID
caracterizar la situaciéon de endemicidad en nuevos

territorios e implementar las medidas de control.

4. Confirmar clinicamente los casos de TT y CO por el

personal certificado.

3. Definiciones operativas de caso

Caso confirmado de Triquiasis tracomatosa (TT)

Persona mayor de 15 afios que refiere sensacién de cuerpo
extrafio y/o dolor ocular permanente al parpadear como
sintoma cardinal y que al examen ocular externo realizado
por personal entrenado debidamente certificado en el
diagndstico de formas avanzadas de tracoma a través del
Programa Nacional de Prevencion, Control y Eliminacion
de las EID y/o las instituciones con las que éste realice
alianzas estratégicas. Que presente una o mds pestaias en
contacto con el globo ocular o la evidencia de la remocién
o depilacion reciente de pestaias dobladas hacia adentro
(OMS, 2006) acompafiado de cicatrices en la mucosa
tarsal. Adicionalmente se pueden presentar otros signos y
sintomas tales como fotofobia, lagrimeo, engrosamiento

del borde libre del parpado y/o entropidn. Los casos mas
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avanzados de TT pueden presentar opacidad en la cérnea e Remitir una o mas fotos de buena calidad en la
(CO) que se identifica por la pérdida de nitidez en el borde que se evidencien los signos clinicos al e-mail:
pupilar cuando se mira a través de la opacidad (OMS 2006). programaleid@minsalud.gov.co

Para la confirmacién de los casos en aquellas entidades
territoriales donde no se cuente con al menos una persona . . . -
e Canalizar el paciente hacia el servicio de salud que

certificada o en los casos particulares donde exista la duda .
cuente con la persona certificada o

respecto a si corresponde a un caso de TT/CO, los

referentes del Programa Nacional de EID del Ministerio de

., . . . o e Programar una visita al lugar de residencia del
Salud y Proteccidn Social y profesionales aliados realizaran

. . aciente por parte de una persona certificada
la confirmacién del caso. Para lo cual se debe: P por p P

para realizar el diagndstico definitivo.

(ver Tabla 3).

Tabla 3. Definiciones operativas de caso para Tracoma

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso sospechoso Persona mayor de 15 afios que refiere sensacion de cuerpo extrafio y/o dolor ocular permanente
al parpadear como sintoma cardinal y que al examen ocular externo realizado por personal
entrenado debidamente certificado en el diagndstico de formas avanzadas de tracoma a través
del Programa Nacional de Prevencidn, Control y Eliminacion de las EID y/o las instituciones con

las que éste realice alianzas estratégicas

Caso confirmado La clasificacidn clinica final de los casos de tracoma, seran realizados por el especialista ocular-

clinicamente plastico al momento de la realizacién de la intervencion quirdrgica de caso

Caso sospechoso que al realizar la cirugia el profesional oculoplatico no cumpla la definicion de caso y por
Caso descartado

tanto se da como negativa para Tracoma.

Alust Los casos descartados o Confirmados por clinica deben ser ajustados en SIVIGILA con 4 o con 6.
justes

Fuente: Instituto Nacional de Salud 2022

H - - 4.1. Estrategias de vigilancia
4. Estrategias de \vigilancia vy gl vigilanci

responsabilidades por niveles La notificacién de todos los casos de TT y ceguera por

tracoma que ha sido confirmado por clinica por personal

) | SE—— B 12 e 24
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entrenado, debidamente certificado en el diagndstico de
formas avanzadas de tracoma, se realizard al Sivigila a
través del cédigo 305 (datos basicos y complementarios)
con periodicidad semanal (Vigilancia Pasiva) y ademas se
realizara Investigacién Epidemiolégica de Campo
(Vigilancia Activa) y se estara atento a monitoreo de

medios en la zona por la presencia de mas casos.

4.2. Responsabilidad por niveles

Serd conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016
(por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social).

Adicionalmente, para la vigilancia de Tracoma:
4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidon Social

. Analizar integralmente la informacién generada
por la vigilancia por parte del Programa de prevencion,
controly eliminacién de las EID para declarar nuevos focos
de tracoma en el territorio nacional y definir y coordinar
los planes y programas de control que sean pertinentes de

manera conjunta con las entidades territoriales.

. Difundir el Protocolo de Vigilancia de la TT y la
ceguera por tracoma a los profesionales certificados por el

programa de salud.

. Realizar la formacién del personal de salud para el
diagndstico de TT y la ceguera por tracoma a través del

programa.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

. Realizar asistencia técnica en las Direcciones
Territoriales de salud para el mejoramiento de los
procesos relacionados con la vigilanciade laTTy la ceguera

por tracoma.

° Administrar la informacion de la notificacion de

nuevos casos de TT y CO en el marco del SIVIGILA.

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

. Realizar las pruebas de diagndstico necesarias
para la confirmaciéon de los casos, de acuerdo con lo
establecido en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y su
tratamiento, rehabilitacién o manejo integral que sea

necesario.

° Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia
para la toma de decisiones que afecten la salud individual
o colectiva de su poblacidn afiliada, asi como suministrar
la informacidon de su poblacién afiliada a la autoridad

sanitaria de su jurisdiccién.

4.2.4. Secretarias Departamentales y Distritales de Salud

o Garantizar el desarrollo de estrategias de
vigilancia de la TT y ceguera por tracoma y de busqueda

activa o tamizacidon en mayores de 15 afos en poblaciones
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priorizadas por situacion de pobreza, dificultades de
acceso a servicios basicos y salud, o por nexo
epidemiolégico de su territorio, como componente
integral de los planes departamentales y distritales de
prevencion, control y eliminacion de las EID, los cuales, de
acuerdo con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
(Dimension: Vida saludable y enfermedades transmisibles)
formulados e

deberan ser implementados

progresivamente por las Direcciones Territoriales de Salud.

. Desplazar equipo ERI y Realizar evaluaciones
rapidas de tracoma (BAI) en dareas con sospecha de
transmision de la enfermedad, segun lineamientos
técnicos que emita el Programa de Tracoma del Ministerio

de Salud y Proteccién Social.

. Coordinar el desarrollo de las \visitas
epidemiolégicas de campo, a nivel territorial, en conjunto
con el Programa de prevencion, control y eliminacién de la
ceguera por tracoma, en los lugares donde no se estén

realizando busquedas activas de casos.

4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de Salud

Realizar visitas epidemiolégicas de campo en el area de su
jurisdiccién y colaborar con la Direcciéon Territorial de

Salud del Orden departamental para realizarlas.

° Apoyar el desarrollo de evaluaciones rapidas de
tracoma que se requieran en la entidad territorial, segin

directrices del Programa Nacional de Tracoma.

4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de Datos

° Realizar la notificacidon del evento, a la Direccién
Municipal de Salud de su jurisdiccion, en el marco del
SIVIGILA y dentro de las 24 horas siguientes a la

identificacidon, en caso de Triquiasis mayor.

o Realizar los ajustes necesarios una vez se ha

confirmado por laboratorio el evento.

4.2.7. Instituciones centinela en vigilancia de tracoma.

° El Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Instituto Nacional de Salud, gestionara la conformacioén de
una red de instituciones centinela para la vigilancia de
casos de triquiasis tracomatosa, en las cuales se integraran
algunas instituciones con servicios especializados de
oftalmologia y cirugia plastica ocular, asi como
instituciones hospitalarias en areas endémicas. Como se
espera que la vigilancia complemente las acciones de

busqueda activa del programa que permitan identificar
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nuevos focos o declarar areas libres de transmision, la
vigilancia centinela se centrard en las entidades
territoriales e institucionales en donde no se conoce la
endemicidad, o en donde se ha confirmado que el tracoma
no es un problema de salud publica (por ejemplo, Caqueta
y Putumayo). Segiin necesidades se ird ampliando lared en

otros departamentos del pais.

. Realizar Busqueda Activa Institucional (BAIl) de
casos, segin cddigos CIE 10y CUPS descritos en el ftem 5.0,
en aquellas instituciones que atienden poblaciones en
riesgo; para hacerlo se requiere entrenamiento en
diagndstico clinico y certificacidn por parte del Programa

Nacional.

° Realizar busqueda pasiva institucional, como
parte del examen clinico general de la consulta médica,
indagando en el paciente procedente de zonas de riesgo,
la presencia del sintoma cardinal y evaluando signos
compatibles (Presencia de al menos una pestafia tocando
el globo ocular o detectando la presencia de pestainas
depiladas que tocaban la cdrnea), mediante examen

ocular externo practicado a personas mayores de 15 afios.

° Realizar la notificacién del evento, a la Direccion
Municipal de Salud de su jurisdiccidon, en el marco del
SIVIGILA y dentro de las 24 horas siguientes a la

identificacidn, en caso de Triquiasis mayor.

5. Recoleccion de los datos, flujoy

fuentes de informacion

5.1. Periodicidad del reporte

En la tabla 2 se describe la periodicidad en la notificacion
de casos de TT y ceguera por tracoma. Los casos severos
de triquiasis tracomatosa o triquiasis mayor (con 6 o mas
pestafias tocando el globo ocular) deben ser notificados
dentro de las primeras 24 horas para acelerar la
intervencidn y garantizar prontamente las opciones
terapéuticas mds apropiadas informando a los referentes
del Programa Nacional de EID del Ministerio de Salud y
Proteccién Social y profesionales aliados realizaran Ia

confirmacién del caso.

Tabla 4. Periodicidad de los reportes

Notificaciones

Responsabilidad
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Caso confirmado TT y ceguera por tracoma. De conformidad con la estructura y contenidos minimos

Notificacion establecidos en el subsistema de informacién para la vigilancia de los eventos de interés en salud
semanal publica, responsable la UPGD.

5.2 Flujo de informacion

El flujo de informacidon para la recoleccién de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos. El flujo de informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo
Sivigila” que puede ser consultado en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-

sivigila-2018-2020.pdf

5.3 Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacién de estadistica de vigilancia de eventos de
salud publica, la fuente primaria obtiene los datos de las
unidades estadisticas (UPGD o Ul) empleando las fichas de
notificacién fisicas o digitales como instrumentos propios,
que permiten reportar los casos de personas que cumplan

con la definicién de caso del evento Tracoma cddigo 305.

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o

fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccién

realizada por otros. En el evento (nombre del evento) estas

fuentes corresponden a:

. Registros individuales de Prestacién de Servicios
de Salud - RIPS. de diagndsticos relacionados con
entropién, triquiasis y otras patologias de parpado por
personas de salud entrenadas a través de la Busqueda
Activa Institucional a partir de diagndsticos CIE10
compatibles, por medio de la bulsqueda pasiva
institucional durante la valoracién clinica por sistemas, y se
complementa se complementa con los resultados de la
tamizacion de la TT promovida por el Programa Nacional
de EID, en el marco de la Ruta de Promocién y
Mantenimiento de la Salud Plan de Salud y con la vigilancia

de base comunitaria.

e Historias clinicas.

e Registros de casos de Tracoma — tomado de la
Cuenta de Alto.

o Registro de pruebas de laboratorio — tomado de

Sismuestras.
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o Proyecciones del Censo de poblacién de 2021 — analizan los comportamientos inusuales conforme a cada

tomado del Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica — DANE.

. Registros del programa de Tracoma - tomado del

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6. Analisis de la informacion

6.1. Procesamiento de los datos

Las fichas de notificacién del evento y los informes de las
visitas epidemiolégicas de campo son el insumo para el
analisis de datos. Inicialmente se realiza depuracion de la
base, sacando los pacientes que se encuentren repetidos
por nombre o por nimero de cédula y desde luego que
cumplan con definiciéon de caso, de igual forma se tienen
en cuenta las poblaciones especiales y se hace énfasis si

son migrantes o no.

6.2. Analisis rutinarios y comportamientos

inusuales

El andlisis de la informacidn para la vigilancia se realizara
mensualmente por parte del INS, inicialmente para
verificar la calidad, coherencia y completitud de la
informacidon y con periodicidad definida se analizaran
indicadores asociados a la oportunidad en la notificacion,
cumplimiento en el desarrollo de la visita epidemiolégica

de campo, entre otros, a medida que se notifiquen se

caso, dado que un caso es considerado inusual en la

vigilancia.

7. Orientacion para la accién
7.1 Acciones individuales

Deberan enmarcarse en los lineamientos del Programa
Nacional de Prevencion, control y eliminacion de Ia

ceguera por tracoma.

7.1.1 Investigacion epidemiolégica de campo (IEC)

Se debe realizar valoracion del riesgo, mediante una visita
epidemiolégica de campo, segun lineamientos definidos
por el nivel nacional (MSPS e INS), en aquellas
comunidades en las cuales no se esté implementando la
estrategia SAFE o se esté realizando el tamizaje de TT en

mayores de 15 afios.
7.1.2 Unidad de analisis de casos

No son frecuentes las muertes por causa de Tracoma, sino

las lesiones incapacitantes que puede tener el paciente.

7.2. Acciones colectivas

7.2.1. Informacién, educacién y comunicacion

A nivel nacional, para comunicar los resultados de la

vigilancia de esta enfermedad la informacién se difundira

[ — — B 17 de 24



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

La salud Minsalud

es de todos

Protocolo de Vigilancia de Tracoma

en el Boletin Epidemiolégico Semanal (BES) y en el informe
de evento anual. Para obtener mayores beneficios de la
investigacion de brotes y casos aislados y de las actividades
de control, se deben publicar los datos sobre el brote y
casos aislados y el seguimiento y las conclusiones
extraidas. El informe deberia incluir las siguientes
secciones: introducciéon, métodos de vigilancia,
descripcidon del brote (o del caso aislado), analisis del
brote, medidas de control, problemas, conclusiones y

recomendaciones.

7.2.2. Busqueda Activa Comunitaria

Una vez identificados, se debe activar el sistema de vigilancia
comunitaria de la triquiasis tracomatosa para que desde la
comunidad se identifiquen posibles casos de manera
oportuna y los reporten a la autoridad sanitaria. Se debe
verificar que en la ESE o IPS de la jurisdiccion en la que se
identifican los nuevos casos, se esté realizando examen
ocular externo a las poblaciones a riesgo y la notificacion de

los casos.

7.2.3. Busqueda Activa Institucional

Para realizar la Busqueda Activa Institucional (BAIl), los
codigos CIE 10y CUPS compatibles que deben considerarse
son: A710, A711, A719 especificos, con el fin de hacer
analisis de correspondencia. Se deberan verificar en las
unidades primarias generadoras de datos y municipios de

seguimiento del evento BAI trimestralmente.

7.3. Situacion de alerta, brote y emergencia en

salud publica

En este caso, el anadlisis de la informacion se realizara de
manera oportuna e inmediata, tomando como fuente la
informacion epidemioldgica producto de la caracterizacion
inicial de los casos y la investigacién epidemioldgica de
campo, la informacién clinica de cada uno de los casos y la
informacion proveniente de las pruebas de laboratorio
realizadas de acuerdo con los lineamientos publicados por
la Direccion de Redes en Salud Publica. De acuerdo con los
lineamientos del INS, debera realizarse Sala de Analisis del
Riesgo (SAR) con las entidades y demas actores
involucrados para determinar el riesgo y magnitud del
brote y garantizar las acciones necesarias, se define en este
evento como brote la presentacién de un solo caso Caso

confirmado TT y ceguera por tracoma.

Las alertas o brotes identificados que en este caso son
desde el primer caso identificado en lugares donde no se
han presentado casos, deben ser notificados
inmediatamente al correo del referente del evento del INS
y al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo
eri@ins.gov.co con una informacién preliminar “capsula
de informacién” que describa: nimero de afectados,
numero de expuestos (si aplica), tipo de poblacién
afectada, casos graves u hospitalizados, muertes
relacionadas, muestras recolectadas, nivel de riesgo vy
respuesta estimados por la entidad territorial y las
actividades preliminares para el control de la situacién. La

cdpsula de informacién debe fluir inmediatamente a los
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niveles superiores y no debe depender de la generacién de

un Reporte de Situacién — SITREP.

El primer SITREP se debe emitir a las 24 horas después de
realizado el reporte y se generaran con la periodicidad
establecida por la entidad territorial o ante |la
identificacion de nueva informaciéon que actualice el
reporte inicial. Cada situacién informada a través de
SITREP, requiere uno final o de cierre, donde consolide de
manera mdas amplia las acciones implementadas para el
control, la metodologia, los resultados y los criterios de
cierre de la situacion. El formato departamental de SITREP

estd disponible en: http://url.ins.gov.co/7nib8.

7.4. Acciones de laboratorio

La confirmacion etioldgica de casos de tracoma se hara
Unicamente como parte del proceso de configuracion de
nuevos focos de la enfermedad y no para el diagndstico
individual de casos. El Programa Nacional de Prevencion,
Control y Eliminacién de la Ceguera por Tracoma,
desarrollara las estrategias pertinentes para garantizar el

diagndstico por laboratorio cuando este se requiera.

7.3.1. Obtencion de muestras para estudio por laboratorio

El diagndstico de tracoma se confirma haciendo un frotis
ocular y enviando la muestra al laboratorio, donde se
identifica el infectante.

organismo (Chlamydia

trachomatis)

7.3.2. Conservacién, embalaje y transporte de muestras

Para tipos de muestra, recoleccién y transporte, consultar
manual para obtencidon y envio de muestras en salud
publica de la Subdireccion Red Nacional de Laboratorio
disponible en:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-

envio-muestras-ins.pdf

7.3.3. Analisis de resultados de laboratorio

Identificacion del organismo infectante.

8. Comunicacion y difusion de los

resultados de la vigilancia

La comunicacion y difusién periddica de la informacion
resultante del analisis de la vigilancia en salud publica de
Tracoma evento 305 tiene como propdsito desarrollar la
capacidad resolutiva del equipo territorial, siendo un
insumo fundamental que apoya la toma de decisiones y
contribuye en la generacién de acciones de prevencién y

control sobre el evento en el territorio (16).

Con el fin de divulgar de forma sistematica el andlisis de los
eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud,
publica de forma rutinaria los informes graficos con el
analisis del comportamiento del evento e informes finales
con los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el
Portal Sivigila 4.0, médulos de analisis que comprenden: i.

numero de casos reportados, ii. Estimaciones de medidas
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de frecuencia, iii. Generacién de canales endémicos para
eventos agudos, iii. Mapas de riesgo, iv. Diagramas de calor

y V. generacion de microdatos.

Nombre del indicador

Tipo de indicador Resultado

Definicion

Propdsito

salud publica, por lo cual se recomienda realizar de manera

perioddica boletines epidemioldgicos, tableros de control,
informes graficos, informes de eventos, entre otros,

asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como

Proporcion de casos de tracoma segun clasificacion

Total de casos notificados por tipo de caso / Total de casos notificados.

Permite medir el porcentaje de casos notificados segun clasificacién

Numerador: total de casos notificados por tipo de caso (sospechoso, confirmado por clinica, o descartado

ajuste 6)
Definicion operacional

Denominador: Total casos notificados

100
Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacién Archivos planos SIVIGILA

Interpretacion

Nivel

0
Meta 95%

Los datos corresponden a cierres anuales depurados desde
2007, que permiten una desagregacion geografica por
departamento, distrito, municipio, desagregacién
tematica por evento, desagregacion temporal por afio y
desagregacion institucional por Institucién Prestadora de
servicios de salud o red conexa que caracterizé y notificé
el evento y la Entidad Administradora de Planes de
Beneficios responsable del aseguramiento de los

pacientes.

Las entidades territoriales departamentales, distritales o
municipales, tienen bajo su responsabilidad difundir los

resultados de la vigilancia de los eventos de interés en

Municipal, departamental, nacional.

El ___% de los casos notificados de Tracoma fueron clasificados como___.

radio, television o redes sociales, con el fin de alertar
tempranamente ante la presencia de eventos que puedan

poner en peligro la seguridad sanitaria local.

9. Indicadores

Elindicador medible de resultado sera el nUmero de casos
notificados en SIVIGILA: % de sospechosos, % de
confirmados por clinica y % de casos descartados. El % de
casos confirmados por clinica serd después de realizada la
cirugia por persona especializada y comprobar que es

Tracoma.
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12. Anexos

Anexo 1. Ficha de notificacion datos basicos y complementarios 305

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/305 Tracoma_ 2020.pdf

Anexo 2 Manual para obtencion y envio de muestras en salud publica de la Subdireccion Red Nacional de Laboratorio

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
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