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PRESENTACION

Estudios realizados en las ciudades de frontera internacional en
la regidon norte de Brasil senalan la fragilidad de los sistemas de vi-
gilancia en salud frente a los riesgos recurrentes de brotes y epide-
mias, con el agravante de encontrarse generalmente en areas dis-
tantes con poblaciones en situaciones de extrema vulnerabilidad,
debido a sus condiciones de vida y de bajo acceso a la atencion en
salud de media y alta complejidad.

Las iniciativas realizadas para cambiar esta situacidon han gene-
rado poco resultado, con poca sostenibilidad a lo largo del tiempo,
debido a |a alta rotacidon de los equipos de salud, a la baja disponi-
bilidad técnica en la mayoria de los municipios del arco norte de |a
frontera brasilena y las dificultades de cooperacion transfronteriza.
Ademas, son necesarias adaptaciones para realizar la vigilancia en
salud en regiones de frontera para el combate de eventos de salud
compartidos entre paises vecinos, principalmente las emergencias
sanitarias internacionales, que exigen de esfuerzos conjuntos de in-
formacion, comunicacion y una forma de gobernanza que choca
en cuestiones diplomaticas.

La complejidad de las fronteras internacionales se debe a las
diferencias existentes entre las formas de organizacion territorial,
sistemas juridicos y sistemas de salud, ademas de la alta movilidad
de la poblacidn que caracteriza a estas regiones, especialmente
en las ciudades gemelas.

Por otro parte, existen organizaciones sociales con actuacio-

nes transfronterizas que desempenan un papel importante junto



a los sistemas formales de vigilancia. Estos ayudan a organizar ac-
ciones que involucran la participacion social en areas de frontera,
reforzando la deteccidon de eventos en salud y brotes de manera
oportuna, como ya se ha demostrado en otros contextos.

La Guia "Vigilancia Comunitaria Transfronteriza en salud: una
Guia para la Region Amazonica” elaborada por el Instituto Oswal-
do Cruz de la Fundacion Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ), en su 1°
edicion electrdonica, se alinea a los nuevos desafios y estrategias de
vigilancia, prevencion y control de las enfermedades y eventos de
iImportancia transfronteriza de Salud Publica en Brasil, Colombia,
Peru y Guyana Francesa. La publicacidon de esta guia tiene como
objetivo orientar a la comunidad sobre la vigilancia, prevencion y
control de enfermedades y eventos en regiones transfronterizas.

Con base en este instrumento pretendemos mejorar la partici-
pacion comunitaria en los procesos de vigilancia en salud; apoyan-
do en el reconocimiento de senales de alerta, que pueden gene-
rar informaciones, en situaciones de brotes, epidemias, entre otras
emergencias de importancia en salud publica y en consecuencia,
mejorar los flujos y la comunicacion entre estos actores sociales y
sistemas formales de vigilancia, trayendo respuestas mas rapidas
a estas situaciones en el ambito de la frontera.

Esta guia fue construida de manera participativa a partir de
discusiones realizados en talleres, con diversos actores sociales y
los representantes de sistemas formales de la vigilancia en los di-
ferentes paises fronterizos de la regidon Amazonica. La construcci-
on colectiva tuvo como objetivo producir un material gue pudiera
servir como referencia para la vigilancia comunitaria, centrandose

en lo que se caracteriza como un problema de salud por la comu-



nidad y en las experiencias vividas en los contextos locales.

La participacion de las comunidades, los servicios de salud, uni-
versidades, organizaciones no gubernamentales, asociaciones y
de la sociedad civil en este proceso, senald la necesidad de adap-
tacionesy de |la creacidon de un modelo de vigilancia comunitaria
transfronteriza como una estrategia necesaria en estos territorios.

La Guia esta estructurada en seis partes:

El capitulo1 estda compuesto por introduccion y textos dedica-
dos al abordaje de los determinantes sociales de salud, a los con-
textos socioambientales y a las condiciones de salud de los terri-
torios de la triple frontera Brasil-Colombia-Peru y de la frontera
binacional Brasil-Guayana Francesa.

El capitulo 2 presenta los conceptos de vigilancia en salud y de
vigilancia en salud comunitaria, indicando una infografia con in-
formacion de elementos grafico-visuales relacionados a las posi-
bilidades de operar la vigilancia comunitaria y su articulacidon con
los modelos formales de vigilancia.

Los siguientes capitulos, 3, 4,5y 6, informan sobre |la transmisi-
on, sintomas, diagnaostico, tratamientoy prevencion de los siguien-
tes problemas de salud: malaria; arbovirus (dengue, zika, chikun-
gunya vy fiebre amarilla); enfermedades transmitidas por agua y
alimentos; VIH/SIDA.

Finalmente, el ultimo capitulo aborda cuestiones relacionadas
a los derechos a la salud en Brasil, Colombia, Perd y Guayana Fran-
cesa, presentando un conjunto de organos de proteccion de los
derechos humanos de las personas migrantes y una lista de servi-

cios de salud disponibles en las regiones transfronterizas.



CAPITULO 1

FRONTERAS

INTERNACIONALES
AMAZONICAS
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INTRODUCCION

Esta Guia es uno de los productos de la investigacion “Vigilan-
cia transfronteriza participativa para el control de endemias,
brotes y emergencias de salud publica: una construcciéon com-
partida de la informacién, comunicacion y educacioéon en salud”
desarrollado por un equipo multidisciplinario bajo la coordinacion
del Dr. Paulo Cesar Peiter y co-coordinacion de la Dra. Martha Ce-
cilia Sudrez Mutis del IOC/FIOCRUZ. La investigacidon comenzd en
junio 2021y finalizd en noviembre de 2023.

La investigacion se llevd a cabo con financiacion de la convoca-
toria publica INOVA Emergencias en Salud Publica, lanzada por
la Fiocruz en marzo de 2021. Esta convocatoria tuvo como objetivo
financiar investigaciones dirigidas a las emergencias en salud pu-
blica con énfasis en sistemas de vigilancia participativa, prevenci-
on de enfermedades endémicas, brotes, epidemias y desastres.

El objetivo general fue analizar como estan las acciones de vigi-
lancia participativa en las fronteras, con el fin de contribuir con su
organizacion, mejorando la respuesta a las emergencias en salud,
brotes, prevencion y control de eventos endémicos en estas zonas,
respetando las caracteristicas locales y con el apoyo de los centros
de vigilancia transfronterizos, buscando promover mejores condi-
ciones de salud en estas regiones. A partir de los analisis realiza-
dos, se elabord esta guia, como modelo de vigilancia comunitaria
y participativa, que busco dialogar con las experiencias vividas en

el ambito de las fronteras Amazdonicas.

CAPITULO 1- FRONTERAS INTERNACIONALES DE LA AMAZONIA
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Se seleccionaron como areas de estudio la triple frontera Bra-
sil-Colombia y Peru y la frontera binacional Brasil-Guayana Fran-
cesa, donde nuestro equipo tiene una larga experiencia en el am-
bito de salud en estas fronteras. Se trata de una investigacion para
el desarrollo de tecnologias sociales orientadas para la accidon co-
Mmunitaria en salud. Ella tiene como marcos referenciales, los de-
terminantes sociales de la salud, la vigilancia de base territorial, |a
vigilancia de base comunitaria y la salud en las fronteras.

Entre todos los eventos de salud existentes en las areas de fron-
teras internacionales amazdnicas, decidimos tomar como modelo,
cuatro problemas importantes: malaria, arbovirus, enfermedades
trasmitidas por el agua y alimentos e infeccion por VIH/SIDA. Estas
enfermedades fueron identificadas y priorizadas durante los talle-
res realizados con comunidades y gestores |locales. Por supuesto
otros eventos seran priorizadas en el futuro durante el proceso de

construccidon de un sistema de vigilancia comunitaria.

CAPITULO 1- FRONTERAS INTERNACIONALES DE LA AMAZONIA



DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD




El concepto de determinantes sociales de la salud se refiere a las
politicas publicas, las condiciones de vida y trabajo de las personas,
el acceso a los servicios de salud y la distribucidon de recursos que
influyen en la situacion de salud de las personas, en la aparicion y
ocurrencia de problemas, danos y eventos. Las diferencias de con-
diciones de vida tiene efectos injustos sobre la situacion de salud
de los diferentes grupos sociales, lo que explica las desigualdades e
Inequidades en salud de los diferentes grupos poblacionales.

Esta distribucidon desigual de experiencias potencialmente
daninas para la salud no es un fendmeno “natural’, sino el resulta-
do de lacombinacion perjudicial de estructuras econdmicas injus-
tas, de politicas y programas sociales deficientes y de bajo acceso,
qgue pueden ser modificados a través de politicas publicas.

cSabia usted que, en conjunto, las estructuras y condiciones
de vida cotidianas constituyen los determinantes sociales de la
salud y son responsables en gran parte de las desigualdades
en salud dentro del pais y entre los paises?

Hablar de determinantes sociales de la salud dice al respecto de
las condiciones que explican diferencias evitables (desigualdades)
relacionadas a los factores de riesgo de la salud y vulnerabilidades
de las personas y grupos de poblacion en sus contextos de vida.

Los problemas de salud son influenciados por aspectos so-
cioeconomicos, politicos, geograficos, ambientales y por cues-
tiones de género, raza y etnia.

Los determinantes sociales del proceso de salud-enferme-
dad-cuidado actuan en diferentes niveles, desde los mas supe-
riores (regionales o distantes) hasta los mas inferiores (locales o

cercanos) y nvuelven desde politicas publicas nacionales de

CAPITULO 1- DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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prevencion y control de enfermedades, hasta aspectos espe-
cificos culturales de un grupo de poblacion en sus lugares de
vida en barrios, aldeas, palenques y territorios.

Varios aspectos determinan las condiciones de salud de los
grupos poblacionales. Se observa, por ejemplo, en regiones trans-
fronterizas la presencia de una alta movilidad poblacional como el
de los mineros que van de Brasil a los paises vecinos, tornandose
a menudo “invisibles” o “inalcanzables” para los sistemas de salud
y en consecuencia, hacen mas complejas las tareas de atencion y
vigilancia en salud.

Otros aspectos que explican las condiciones de salud y los pro-
cesos de enfermedad de |las personas en estas regiones, hablan res-
pecto a las condiciones de ocupacidon precarias en zonas con riesgo
de inundaciones en ciudades fronterizas, con viviendas improvisa-
das sin acceso a saneamiento basico y recoleccion de basura, expo-
niendo a sus residentes a diferentes enfermedades causadas por vi-
rus, bacterias y/o pardsitos, transmitidos por vectores y por el agua.

Esta relacion entre salud-enfermedad y condiciones de vida, la
forma codmo vivimos en nuestra vida diaria, en nuestros hogaresy
nuestros habitos, como, por ejemplo, la acumulacion de desechos
en los patios, nos pueden predisponer al dengue y otros arbovirus.
Al igual que los residentes en lugares con suministro de agua pre-
cario, terminan acumulando agua, muchas veces de manera ina-
decuada, lo que puede producir criaderos de mosquitos vectores
de enfermedades.

El problema de las desigualdades socioecondmicas marca la
experiencia cotidiana de gran parte de la poblaciéon el acceso al

trabajo, vivienda, educacion y condiciones ambientales adecua-

CAPITULO 1- DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
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das, asi como las condiciones sanitarias y psicosociales, dejando a
determinados grupos en situaciones de mayor vulnerabilidad.

Por lo tanto, las politicas publicas encaminadas a la reduc-

cion de las injustas desigualdades sociales deben proporcionar

mejores condiciones de salud y vida, y en consecuencia dismi-

nuir la ocurrencia de enfermedades y problemas de salud.

En la Region Amazodnica, el conocimien-
to sobre las enfermedades, el acceso a be-
neficios sociales, mejores oportunidades de
empleo y garantias de trabajo, asi como la
intensificacion de acciones de prevencion y
control en conjunto entre los paises, articu-
lado a la participacion continua de las comu-
nidades y de los diferentes actores, son cla-
ves para el control de las enfermedades y la
promocion de salud en areas de frontera.




FRONTERAS
INTERNACIONALES

La frontera internacional es una regidon muy particular ubicada
en la confluencia entre dos o tres paises distintos separados por
linea del limite internacional, cuya dinamica esta regulada por dos
movimientos opuestos y complementarios:

Movimiento de atraccion: la frontera ejerce una fuerza de atrac-
cion, que genera flujos de personas y mercancias que al atravesar
el limite internacional buscan obtener ventajas o encontrar opor-
tunidades en el pais vecino que no existen en el pais de origen.

Movimiento de repulsién: la frontera puede repeler y/o blogue-
ar todo lo que es extranjero, muchas veces por razones de protec-
cionismo y/o nacionalismo que genera, por ejemplo, la prohibicién
a los extranjeros de favorecerse de |los bienes y servicios ofrecidos
en el territorio, lo que puede generar rivalidades y conflictos.

En este ultimo sentido, en el limite internacional son levanta-
das barreras fisicas (muros, vallas, puestos de control) o son crea-
das reglas restrictivas para los extranjeros que pueden perjudicar
el acceso a bienes y servicios esenciales, ademas de perjudicar el
flujo de informacion y la comunicacion en salud, elementos fun-
damentales para la vigilancia. Aunque existen restricciones a los
derechos en salud, los agentes infecciosos, vectores, personas, ani-
males y mercancias pueden cruzar tranquilamente las fronteras.

Por esta razodn, las regiones de frontera internacional deben
tener un trato especial en materia de vigilancia y de control de

enfermedades.

CAPITULO 1- FRONTERAS INTERNACIONALES
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FLUJOS TRANSFRONTERIZOS

INFORMACION

INFORMACAO

INFORMATION

MICROORGANISMOS,
VECTORES Y ENFERMEDADES

PERSONAS Y MERCANCIAS

o-

DERECHOS
DIREITOS

DROIT



TRIPLE FRONTERA:
BRASIL, COLOMBIA Y PERU

La Triple Frontera, que separa los territorios de Brasil de
Colombia y Perd, tiene un area aproximada de 9.367 km?
con alrededor de 122,5 mil habitantes en areas indigenas,
zonasruralesycentrosurbanos.Enellaencontramoslasciudades
gemelas de Tabatinga (Amazonas, Brasil) y Leticia (Amazonas,
Colombia) y el centro poblado dela Isla de Santa Rosa del Distrito

Yavari (Loreto, Peru).

Tabatinga es un municipio gue se encuentra a 1.107 km via
aérea, (Ih40m) de Manaus, la capital del estado de Amazonas, y

1.622 km via fluvial (3-5 dias)..

Leticia es un Mmunicipio que queda a 1.094 km via aérea,
(Th52m) de |la ciudad de Bogot3, capital de Colombia y a 2.500 km
por rio (12-15 dias) de la ciudad de Mocoa, capital del departamento

de Putumayo, que conecta via terrestre con la ciudad de Bogota.

Santa Rosa es una localidad que se encuentra a 500 km por
rio (10- 14 h) de Iquitos, capital del departamento de Loreto, en Peru.
La accesibilidad a los grandes centros urbanos de cada pais se
dificulta por las grandes distancias, siendo las vias aéreas y fluvia-

les las Unicas posibilidades de desplazamiento.

CAPITULO 1- TRIPLE FRONTERA: BRASIL, COLOMBIA Y PERU
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Los flujos entre los paises suceden principalmente por activida-
des de comercio, servicios y turismo, destacandose principalmen-
te la movilidad de indigenas y riberenos para actividades sociales,
culturales y comerciales.

La pesca, el turismo, el extractivismo, el comercioy los servicios
(principalmente publicos) son las actividades econdmicas mas im-

portantes caracterizadas por la alta informalidad.

Venezuela

Suriname

Guiana

LEGENDA

¢ |ocalidades
== Rodovias

Rios da bacia amazonica

[ Faixa de Fronteira

[ Paises amazonicos
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TABATINGA (Brasil)

Superficie territorial de 3.225 km? (1).

Poblacion de 66.764 persona: sexo masculino 50,4% y
sexo feminino 49,6% (1).

Aproximadamente 34,5 mil indigenas viven en Tabatinga (1).

69,5% de la poblacion reside en area urbanay el 30,5% en area rural (2).

Solo el 21,6% del alcantarillado para aguas residuales es
adecuado adequado na en la zona urbana (2).

10 Establecimientos de Salud del SUS (3).

Indice de desarrollo humano municipal (IDHM) de 0,616 (2).

Escolaridad de 6 a 14 ahos 91,2% (2).

Viviendas con ingresos mensuales de hasta
medio salario minimo por persona - 48,2%
de la poblaciéon en estas condiciones (2).

Salario medio mensual

de trabajadores formales de
1,9 salarios minimos (4).

Fuentes
(1) IBGE, 2022 (3) IBGE, 2009
(2) IBGE, 2010 (4) IBGE, 2021




LETICIA (Colombia)

Extension de 5.968 Km? (1)

Poblacion de 52.293 personas: sexo masculino 50,9%
y sexo feminino 49,1% (2).

Alrededor del 43,7% de la poblacion en Leticia es indigena (2).

63,4% residen en el area urbanay 36,6% en el area rural (1).

54,8% de las viviendas del area urbana tienen alcantarillado y
56,3% cuentan con suministro de agua a través de red (4).

Indice de desarrollo humano (IDH) de 0,7242 (3).

Indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) del 27,4% (4).

6,30% de la poblacidn vive en pobreza extrema (4).

Tasa de desempleo del 20% (4).

Fuentes
(1) DANE, 2010 (3) DANE, 2015
(2) DANE, 2022 (4) DANE, 2018




SANTA ROSA

En la Isla de Santa Rosa viven alrededor de 3 mil habitantes.

La pequena Santa Rosa esta clasificada como zona rural segun el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Peru.

En el distrito de Yavari, al cual pertenece la isla de Santa Rosa, el
Indice de necesidades basicas insatisfechas (NBI) es del 81,6% (1)

(1) INEI, 2018
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Puente binacional Guayana Francesa y Brasil sobre el rio Oiapoque

FRONTERA FRANCO-BRASILENA:
BRASIL Y GUAYANA FRANCESA

La frontera entre Brasil y la Guayana Francesa, especificamente
la region que involucra las ciudades gemelas de Oiapoque (BR)
y Saint Georges de I'Oyapock, es un territorio alejado de los gran-
des centros urbanas regionales, con intensos flujos de comercio y
personas y con grandes desigualdades entre los diferentes lados

de las fronteras.
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Las conexiones entre las dos ciudades gemelas (y los dos pa-
Ises) ocurren principalmente por razones de trabajo, actividades
sociales y de comercio. Estos flujos se caracterizan por la formali-
dad e informalidad. La mineria es una importante actividad eco-
némica de la region.

Es un aspecto bien especifico de esta frontera es el hecho de
constituirse como una frontera entre un pais sudamericanoy un de-
partamento en el exterior de Francia, pais de la Unidén Europea.

La posibilidad de ganar salarios mas altos en el lado francés y
de vender productos a precios mas ventajosos es un ejemplo de
como la posicion geografica de estas ciudades fronterizas afecta
las interacciones espaciales entre las ciudades gemelas de Oiapo-
que y Saint Georges de ['Oyapock.

La mineria de oro en territorio Guyanés es un fuerte atractor para

los brasileros, lo que lleva a muchos a cruzar la frontera ilegalmente

causando problemas con la policia francesa.




OIAPOQUE (Brasil)

Superficie territorial de 23.034 km? (1).

Poblacion de 27.482 personass: sexo masculino 52,2% y sexo
femenino 47,8% (1).

El municipio de Oiapoque concentra |la mayor poblacion indigena

de Amapa, con 8.088 indigenas (1).

67,5% esiden en el area urbana y 32,5% en el area rural (1).

Solo el 24,8% del sistema de alcantarillado para aguas residuales es

adecuado en las zonas urbanas (2).

Indice de desarrollo humano municipal (IDHM) de 0,658 (3).

Escolaridad de 6 a 14 ahos 96% (2).

Viviendas con ingresos mensuales de hasta |la mitad del salario mi-

nimo porpersona: 42,5% de la poblaciéon en estas condiciones (2).

Salario promedio mensual de los trabaja-

dores formales de 1,9 salarios minimos (4). -y

Fuentes:

(1) IBGE, 2022 (3) IBGE, 2020

(2) IBGE, 2010 (4) IBGE, 2021



SAINT GEORGES DE
L’OYAPOCK (Guayana Francesa)

Area municipal de 2.320 km?2

Poblacion de 4.245 personas que viven en zona rural (1).

68% de los hogares tienen agua potable y 55% de
cuentan con sistema de alcantarillado (2).

Cuenta con 6 establecimientos escolares ue ofrecen formacion

de los 2 hasta los 16 ahos de edad. (1).

Indice de desarrollo humano (IDH) de la Guayana Francesa

de 0,862 (1).

La poblacidon econémicamente activa en 2019 era de 2.361 per-

sonas siendo el 60,3% activos y sélo el 25,3% empleados, siendo |a
mayoria compuesta por empleados de la administracion publica (1).

Fuente; T N =

(1) INSEE, 2023 Calle de Saint Georges de L'oyapock,

Guayana Francesa
(2) INSEE, 2020 e
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VIGILANCIA EN SALUD

PARTICIPACION COMLINIHARIA



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vigilancia
en Salud es un conjunto de acciones que permiten detectar o pre-
venir cualguier cambio en los factores que determinan la salud a
nivel individual o colectivo.

Esta vigilancia implica recolectar, analizar e interpretar de for-
Ma continua y sistematica las informaciones sobre enfermedades
o0 eventos de la salud.

La vigilancia tiene como finalidad recomendar y adoptar
medidas de prevencion para el control de enfermedades: es-
tos datos son utilizados para la planificacion, implementaciéon y
evaluacion de las practicas de salud publica.

La OMS destaca la importancia de la vigilancia de la salud como
una herramienta esencial para la deteccidn temprana de proble-
mas de salud, larespuesta rapida a brotesy emergencias, la evalua-
cion del impacto de las intervenciones de salud y la identificacion

de brechas y desafios en el area de la salud.
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VIGILANCIA DE BASE
COMUNITARIA EN SALUD

Con frecuencia aparecen casos de una enfermedad en la co-
munidad y el sistema de vigilancia oficial puede tardar un tiempo
en identificar la aparicion de este problema.

Si la comunidad, con su conocimiento y experiencia en el
territorio, reconoce e informa rapidamente la aparicion de ca-
sos de enfermedades, es posible evitar brotes y epidemias, asi
como advertir sobre nuevas enfermedades o eventos e identi-
ficar sus determinantes.

La vigilancia de base comunitaria en salud es el proceso con-
tinuo de comunicacion e intercambio de informaciones partien-
do de la comunidad para la deteccidon, seguimiento y mapeo de
rumores y alertas de eventos de vigilancia en salud a partir de |a
comunidad.

Los principales objetivos de la vigilancia comunitaria en sa-

lud son:

a) Ildentificar casos y eventos importantes

para la salud publica;

b) Reportar casos, condiciones o eventos sospe-

chosos al servicio de salud;

c) Auxiliar en los procesos de investigacion de casos sos-

pechosos por parte de las autoridades de salud.
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Cabe a los servicios formales de vigilancia:

a) Dar retroalimentacion a la comunidad sobre el resultado

de la investigacion y el éxito de los esfuerzos de respuesta;

b) Acompanar la vigilancia de base comunitaria con el

proposito de su perfeccionamiento y capacitacion;

c) Prepararse para brotes de enfermedades o eventos

de interés para la salud publica;

d) Establecer cooperacion y comunicacion permanente
con los servicios de vigilancia de los paises vecinos esta-

bleciendo una vigilancia transfronteriza.
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La Vigilancia de base Comunitaria en la Salud Publica
es importante para:

a) Notificar a la unidad de salud mas cercana sobre la ocurren-
cia de enfermedades o condiciones de salud seleccionadas para
vigilancia comunitaria o eventos inusuales;

b) Apoyar a los profesionales de |la salud durante la investigaci-
On de casos o brotes y rastreo de contactos;

c) Utilizar la retroalimentaciéon de los profesionales de la salud
para tomar medidas, incluyendo sensibilizar a la comunidad sobre
la adopcion de conductas que faciliten la contencidon del brote y
coordinar la participacion de la comunidad,;

d) Participar y ayudar en el mapeamiento de riesgos de peli-
gros potenciales;

e) Utilizar la retroalimentacion del coordinador de vigilancia
comunitaria para tomar medidas, incluyendo, ayudar en la educa-
cion en salud y coordinar la participacion de la comunidad;

f) Verificar si las intervenciones de salud publica se realicen de
acuerdo con lo planificado con la participacion de la comunidad,;

g) Proporcionar un foro para dar retroalimentacion a la comu-
nidad sobre la evaluacidon de los resultados de las acciones pro-

puestas para el control de brotes o eventos de salud.



Como puede funcionar
la vigilancia de

base comunitaria
transfronteriza en salud

Voluntarios y colaboradores de la vigilancia comunitaria como
motoristas/barqueros, mototaxistas, pescadores, lideres indigenas,
mineros y/o residentes de comunidades en general estan siempre
en contacto con las personas que llegan a la localidad, circulan y
cruzan la frontera y también con otros residentes de los barrios o
comunidades donde viven.

Los habitantes y trabajadores son los que conocen el terri-
torio como nadie y en el dia a dia pueden observar situaciones
y escuchar relatos sobre eventos y acontecimientos de salud
Inesperados, como alguien que cuenta la aparicidon de una enfer-
medad que ya es conocida o0 no y que pueden comunicar estos
eventos a una persona de referencia preestablecida de la co-
munidad que informara del hecho a las autoridades del sistema
de vigilancia en salud donde el caso sera investigado y notificado
para que alguna accidon de salud sea realizada para contener la
propagacion de ese caso a otras personas de la comunidad o del
pais vecino. Todo esto exige una organizacion y capacitacion
para que funcione de manera eficiente.

Por ejemplo, un caso de fiebre con dolor de cabeza y escalofri-
0S puede ser un caso sospechoso de malaria y debe ser inmedia-

tamente informado; un caso de fiebre con dolor de cabezay man-
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chas por el cuerpo podria ser dengue o Zika y también hay que
iInformarlo; un caso de diarrea severa con fiebre también es una
situacion para que la vigilancia comunitaria informe a las autori-
dades, y asi sucesivamente. Muchas veces el voluntario de la vigi-
lancia no tiene contacto directo con el paciente o su familia, pero
escucha alguna informacion de alguien (algun cliente, un vecino,
etc.) lo que llamamos rumores, y deben también comunicar a las
autoridades o a el supervisor de la VBCT.

De esta manera, todos juntos y organizados con un flujo de
una informacion bien definido pueden contribuir a mejorar la

salud en su territorio y en la zona fronteriza como un todo

Vea a continuacion, un flujo de vigilancia comunitaria con-

vergiendo con el sistema de vigilancia formal
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FLUJO DE VIGILANCIA COMUNITARIA CONVERGIENDO
CON EL SISTEMA DE VIGILANCIA OFICIAL

¢cCOmo puede
funcionar la vigilancia
comunitaria?

Personas de la comunidad . Info.rma el caso y/o
situacion que genera el

Lideres, parteras comunitarias, maestros, riesgo (determinantes**) en

pastores y sacerdotes, chamanes, tiempo real.

cacigues, consejeros, presidentes de “*Migracion, movilidad, eventos

barrios, asociaciones y cooperativas. catastroficos, cosas importantes
qgue pueden estar generando el
problema, etc.

Identifica el caso individual de
enfermedades*, agrupacion de casos
o problemas que estan apareciendo

*Malaria, diarreas y otras enfermedades Lid itar:
transmitidas por el agua o alimentos, VIH/SIDA ideres comunitarios

Servicio de salud

Sistema oficial de vigilancia,
Vigilancia Comunitaria y
- AIS (Agentes Indigenas de Salud)
Rumores
- AISAN (Agentes Indigenas de saneamiento)
- ACS (Agentes Comunitarios de Salud)
- Promotor de salud
- Auxiliar de Salud Publica

- Referencia de vigilancia comunitaria

Generan el rumor!

Sistema formal de vigilancia (ACS,
UBS, ESF, Hospitales, sector de

vigilancia, CIEVS, SMS.
Unidad de analisis, vigilancia

Elaboracion de mapas dinamicos,
Comité de vigilancia comunitaria censos, analisis de casos y
determinantes, analisis de

situaciones de la comunidad
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:QUE ES LA MALARIA?

Es una enfermedad transmitida por la picadura de mosquitos.

Es causada por una familia de parasitos llamados Plasmodios.
Los principales Plasmodios en América son Plasmodium vivax 'y
Plamodium falciparum.

Quien trasmite el plasmodio para las personas es el mosqui-
to anofelino, también conocido como zancudo, carapana, muri-

coca. El mascomun en la region amazonica es Anopheles darlingi.

4
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¢cCOMO LA MALARIA ES
TRASMITIDA?

Dentro del mosquito ' X

el Plasmodio se o 8
reproduce y se > \ Después de una a dos
multiplica g . semanas, el mosquito
* - vuela buscando de otra
"

persona para picar

Encuentra una
persona, pica
y trasmite el

Plasmodio malaria
de 7 a 10 dias después
de la picadura la persona
comienza a presentar
sintomas

El mosquito pica a la
persona con malaria
y se infecta con el
parasito

persona con malaria




:CUALES SON LOS
SINTOMAS DE MALARIA?

Escalofrio muy intenso
Fiebre alta

Mucha sudoracion

(Esos sintomas se repiten un dia si, un dia no)

Ademas de estos sintomas, es posible experimentar mucho
dolor de cabeza y mucho cansancio. Cuando una persona ha te-
nido malaria varias veces, es posible que tenga pocos sintomas
o puede que no tenga ningun sintoma, asi esté infectado. Por

eso, son llamados de infectados asintomaticos o “malaria incubada”.




:COMO TENER UN DIAGNOSTICO
DE MALARIA?

Para saber si una persona tiene malaria es necesario hacer el
examen diagnostico (gota gruesa o prueba rapida).

El examen se puede realizar en hospitales, puestos de salud y
unidades basicas de salud. En las comunidades indigenas es mas
comun la realizacidn de prueba rapida.

En Brasil, el agente comunitario de salud sabra direccionar a la
unidad de salud para el diagndstico y tratamiento.

En algunas situaciones los agentes de control también pueden

realizar la prueba diagndstica.

No se preocupe, es Cuando te hagas

solo uno pinchazo el examen para

en el dedo. malaria, espera
Este pequeno hasta que el
pinchazo puede resultado esté listo

isalvar su vida!
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:CUAL ES EL TRATAMIENTO
DE MALARIA?

Usted debe recibir el tratamiento preferiblemente en el mismo
lugar donde recibid el diagnadstico. Este tratamiento esta indicado
por el profesional de |a salud.

El tratamiento debe realizarse |lo antes posible después del inicio
de los sintomas. Lo ideal es que sea dentro de las primeras 48 horas.
De este modo, se previene |la aparicion de brotes y la evolucion de
casos complicados de malaria que puede llevar a la muerte.

El tipo y la medicacion varian segun la especie de Plasmaodioy
la gravedad de la enfermedad. La dosis dependerd de la edad y/o
el peso del paciente.

Cuando la malaria es causada por P. vivax, las mujeres emba-
razadas, NiNos menores de 6 meses y personas con deficiencia de
una enzima llamada GoePD, deben someterse a un tratamiento di-
ferente.

El tratamiento entregado por el servicio de salud es Unico para
cada persona. La persona en tratamiento no debe compartirlo con
nadie y debe tomar el medicamento hasta completar todo el es-

gquema, para evitar que la enfermedad regrese.

NO SE AUTOMEDIQUE!
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¢COMO PREVENIR LA

MALARIA?

ACCIONES COLECTIVAS

* anjeos en puertas y ventanas
- USO de mosquiteros

- fumigacion en el interior del
domicilio

con insecticidas realizada

por los agentes de control de

vectores

- [impieza de arroyos y

tanques de piscicultura

cerca de las residencias

ACCIONES INDIVIDUALES
- Uso de repelente

- ropa que proteja

piernasy brazos

- NO se exponga a la picadura
de los mosquitos en las horas
de mayor actividad

- en caso de sintomas,

buscar el centro de salud lo
mMas rapido

posible
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VIGILANCIA EN SALUD DE
LA MALARIA

La vigilancia de la malaria incluye el analisis del numero de casos
de la enfermedad, su distribucion geografica, el perfil de los pacien-
tes afectados (vigilancia epidemioldgica), asi como los datos sobre |a
cantidad, tipo y comportamiento de los mosquitos vectores y la pre-
valencia de parasitos en estos mosquitos (vigilancia entomoldgica).

La poblacidon debe tener acceso a informaciones verazes y ac-
tualizadas sobre |los casos, brotes y epidemias de malaria en su co-
munidad. Esto permite a las personas tomar medidas de precau-
cion y prevencion

La vigilancia de la malaria también es importante porque per-
Mite que las autoridades de salud planifiquen e implementen po-
liticas y programas de prevencion y control, garantizando la efec-
tividad de acciones y promoviendo la salud de |a poblacion.

La poblacidon debe ser consciente de la importancia de la vigi-
lancia y del papel gue desempena en la prevencion y el control de
enfermedades como la malaria. Pensemos en como la comunidad

podria apoyar en los procesos de vigilancia en un caso de malaria:
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Los colegas ya tuvieron malaria y le preguntaron sobre hace
cuanto tiempo él estaba sintiendo aquello y si habia tenido fiebre.
El minero dijo gue si, hacia unos dias sintio fiebre y escalofrios, casi
siempre a la misma hora.

El motorista que también tuvo malariay hace ese recorrido con
frecuencia, explico al minero el lugar donde podia hacerse la prue-
ba y obtener los medicamentos si fuera positivo. Preguntd donde
se iba a quedar y le dijo que si lo necesitaba podria notificar a los
agentes de control y estos podrian tomar una lamina a partir de
una visita.

En el camino bajando de la embarcacion, los dos hablaron un
poco mas y el Sr. Juan, preguntd el nombre del minero que se
llamaba Josias y dio nuevas instrucciones al minero, explicandole
gue era importante gue se hiciera la prueba lo mas pronto posible,
pues si durmiera alla en Olapoque y estuviera con malaria, podria
transmitirla a otras personas y/o empeorar su estado de salud.

Después de la conversacion, el Sr. Joao envid un mensaje en €|
grupo de vigilancia comunitaria y activo una alerta para la vigilancia
ambiental del municipio que luego verificaron en el puesto de noti-
ficacidon mas cercano, que habian recibido una visita de Josias y que
la prueba rapida habia sido positiva. El tratamiento se entregd de for-
mMa gratuita. Los agentes continuaron el proceso de investigacion al
dia siguiente, realizando una visita al Sr. Josias, quien manifestd sen-
tirse mejor: ellos dieron orientaciones sobre el uso del medicamento
hasta el final del tratamiento.

De esta manera el paciente puede iniciar el tratamientoy parar
de trasmitir malaria, mejorando su estado de salud para continuar

SU Viaje, ya que no vivia en Oiapoque.



CAPITULO 4

ARBOVIROSIS: DENGUE,
ZIKA, CHIKUNGUNA Y
FIEBRE AMARILLA




:QUE SON LAS
ARBOVIROSIS?

Las arbovirosis son enfermedades causadas por virus transmi-
tidos principalmente por mosquitos Aedes. Los virus que circulan
con mayor frecuencia en las areas urbanas son los virus del Dengue
(que tienen cuatro serotipos diferentes, lo que significa que una per-
sona se puedes contagiar de dengue 4 veces), Zika y Chikunguna.

Ocasionalmente en las areas forestales son reportados casos
de Fiebre Amarilla silvestre. Otros virus como Oropuche y Mayaro

también Estan presentes en la regidn amazonica.
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¢cCOMO SON TRASMITIDAS
LAS ARBOVIROSIS ?

La transmision del Dengue, Zika y Chikungunya en areas ur-
banas es causada por la picadura de mosquitos Aedes, principal-
mente Aedes aegypti y potencialmente por Aedes albopictus.

Aedes albopictus es un mosguito gue se adapta bien al bosque.

También en la region amazonica con menor frecuencia circu-
lan los virus Oropuche y Mayaro, gue se transmiten principalmen-
te por jejenes (Culicoides) y mosquitos silvestres (Haemagogus),

respectivamente.
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cCUALES SON LOS SINTOMAS
DE LAS ARBOVIROSIS?

El Dengue, Zika, Chikunguna y Fiebre Amarilla presentan va-

rios sintomas y signos clinicos similares, que dificultan el diagnos-
tico inicial por parte del profesional de salud.
La Fiebre Amarilla silvestre es [a mas letal de todas (pero tiene va-
cuna), seguida del Dengue con signos de alerta y el dengue grave.
Ya, la Chikunguna es el mas incapacitante y se caracteriza prin-
cipalmente por el dolor en las articulaciones. La transmision de la

madre al feto del virus Zika, puede resultar en un amplio espectro

de malformaciones en el feto, incluido el aborto

(&)

-

2 :g?:;::sla Ausente Puede estar Casli siempre Casi siempre
‘7) pije I presente presente presente
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:COMO OBTENER
UN DIAGNOSTICO
DE LAS ARBOVIROSIS?

Para saber si una persona tiene Dengue, Zika, Chikunguna o
Fiebre amarilla, cuando presenta sintomas es necesario acudir a |a
unidad de salud mas cercana para evaluar el estado clinico.

Para confirmar si la persona ha sido infectada con el virus del
Dengue, Zika o Chikungunya, son necesarios analisis de sangre
(pruebadeltorniqguete, hematocrito, plaguetas, entre otras) o prue-

bas diagnosticos (biologia molecular, serologia o pruebas rapidas)

en el laboratorio..




iSENALES DE ALERTA Y GRAVE-
DAD DE LA ENFERMEDAD!

@® DENGUE
dolor abdominal intenso, vomitos
recurrentes, sensacion de desmayo,

sangrado, somnolencia o
irritabilidad.

® zikA

mujeres embarazadas con casos
sospechosos o confirmados de

Infeccidon por el virus Zika.

@ FIEBRE AMARILLA

dolor de cabeza y muscular intenso,
cefalea, acompanado de nauseasy
vomito frecuente, piel y ojos amarillos y

manifestaciones hemorragicas.

@® CHIKUNGUNA
dolor intenso en las articulaciones,
a pesar del tratamiento, persiste |a

fiebre por mas de 5 dias.

CAPITULO 4 - ARBOVIROSIS: DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNA'Y FIEBRE AMARILLA 47



:CUAL ES EL TRATAMIENTO
DE LAS ARBOVIROSIS?

No existe un tratamiento especifico para las arbovirosis. Lo im-
portante es mantenerse hidratado, en reposo y consultar a un profe-
sional de salud que brindara las orientaciones y cuidados necesarios.

Una atencidon de salud segura y de calidad puede prevenir ca-

SOS graves y muertes por la enfermedad.
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¢cCOMO PREVENIR LAS
ARBOVIROSIS?

iPara prevenir estas enfermedades es necesario principalmen-
te, combatir el mosquito que las transmite!

En lugares donde hay muchos mosquitos, se puede usar repe-
lente 0 anejos en las ventanas, pero lo principal es jprevenir que
los mosquitos se crien en las casas o en los patios de las casas!

Ademas de las casas de las personas, hay otros lugares en el
barrio que pueden tener criaderos de Aedes aegypti, como ter-
renos deshabitados, montallantas y cementerios. Es importante
informar y exigir a las autoridades encargadas la fiscalizacion de
es0s espacios.

Las acciones colectivas de prevencion son fundamentales para
luchar contra estas enfermedades: esfuerzos de limpieza urbana,
recoleccion y descarte adecuado de materiales que ya no sirven
como neumaticos, envases de plastico y otros desechos; guias
para la eliminacidon de criaderos en las viviendas; luchas colectivas
para que todos tengan acceso a agua de calidad en sus hogares;
acciones de educacion sanitaria para las comunidades; acciones
de promocion y prevencidon con agentes comunitarios de salud,
agentes indigenas de salud y agentes de control de vectores; fu-

migacion periddica realizada por el servicio de salud.
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Prevencion de las arbovirosis

Mantenga los Remueva las hojas, No deje acumular el  Lave semanalmente
tanques de agua ramasy todo lo agua de lluvia sobre con cepilloy jabon
siempre cerrados qgue pueda impedir la baldosa los tanques por

con la tapa el paso del agua dentro, usados para
adecuada a través de las almacenar agua
canaletas

Mantenga bien Rellene con arena Si tienes un florero de Guarde las botellas
cerrados los tanques hasta el borde de las plantas acuaticas, siempre de cabeza
y contenedores de platos de las materas cambiar el aguay lave el para abajo
agua con plantas florero principalmente

por dentro con
cepillo, agua y jabon por
lo menos una vez
por semana

Entrega sus llantas viejas Coloqgue la basura
al servicio de en bolsas plasticas
limpieza urbana o y mantenga el
guardelos sin agua en contenedor bien
un lugar cubiertoy cerrado.
resguardado No tire basura en
de la lluvia terrenos abandonados.
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VIGILANCIA EN SALUD DE
LAS ARBOVIROSIS

Los vigilantes comunitarios pueden informar casos de fiebre
con sospecha de ser casos de dengue, chikunguna, Zika y fiebre
amarilla en su comunidad, para los agentes de salud locales y

puntos focales de vigilancia comunitaria alertando a las perso-
nasy familiares de estos casos para acudir a las unidades de salud

para el diagndstico y tratamiento.

¢Como la comunidad podria apoyar en los procesos de

vigilancia en un caso de arbovirosis?:

En el barrio Porvenir mucha gente esta buscando el centro de
salud u hospital con quejas de fiebre y dolor en el cuerpo. Una li-
der comunitaria que apoya el servicio de vigilancia de base co-
munitaria ya realizé una reunion con la comunidad y aproveché
para pedir atodos que en estos casos deben buscar la unidad de
Salud, también habloé sobre las senales de alerta que deben ser
tratados con urgencia y esas personas ser llevadas al hospital,
como fue orientado por la enfermera del puesto. Ademas, advir-
tid sobre |la posibilidad de ser casos de dengue o chikunguha y pi-
did a las familias que reciban a los agentes comunitarios y agentes
de control de vectores en sus hogares y verifiguen la presencia de
posibles criaderos.

Los que ya estaban enfermos tomaron algunas medidas de

control de los sintomas, como beber mucho liguido y no tomar
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Nningun medicamento antes de consultar a un médico. La lider ya
habia avisado esta situacion al centro de salud y en el grupo de
vigilancia comunitario creado. Una semana después, el Labora-
torio de Salud Publica confirmd casos de dengue entre las perso-
nas que viven en este barrio.

De esta manera, los agentes comunitarios y de control man-
tuvieron las visitas domiciliarias y la orientacion a las familias
sobre coémo prevenir la transmision, asi como a los lideres comu-
nitarios

gue, ademas de apoyar orientando a las familias, organizaron
una limpieza en conjunto en los terrenos abandonados para re-
ducir el nUmero de criaderos de mosquitos y tratar de reducir la

transmision de dengue.
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CAPITULO 5

ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS
POR EL AGUA Y
LOS ALIMENTOS
(ETAS)




:QUE SON LAS
ENFERMEDADES DE
TRANSMISION HIDRICA Y
ALIMENTOS?
(O ENFERMEDADES
TRASMITIDAS POR EL AGUA'Y
ALIMENTOS)

Existen varios tipos de enfermedades que pueden ser causadas
por laingesta de agua y/o alimentos contaminados. Se denominan
asi cuando son causadas por organismos U otros contaminantes
diseminados directamente a través del agua y los alimentos, po-
siblemente siendo causados por virus, bacterias, parasitos intesti-
nales y helmintos (Qusanos)

AlLa contaminacion del agua y de los alimentos puede gene-
rar innumerables problemas de salud como: cdlera, toxoplasmo-
sis, hepatitis A, enfermedad de Chagas (transmisidn oral), diarrea,
Intoxicaciones, fiebre tifoidea entre otros.

Estas enfermedades son consideradas un problema de salud
publicay estan relacionadas a condiciones socioambientales, como
la deficiencia del sistema de abastecimiento de agua tratada, la in-
suficiencia de saneamiento basico, la inadecuada disposicion de

residuos, la alta densidad poblacional y la escasez de vivienda.

CAPITULO 5 - ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AGUA Y ALIMENTOS (ETAS)



:COMO SON TRASMITIDAS
LAS ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON EL
AGUA Y LOS ALIMENTOS?

La transmisidon es generalmente indirecta y se produce por la

Ingestion de agua y alimentos contaminados.




:CUALES SON LOS
SINTOMAS DE LAS ETAS

Los sintomas pueden variar segun el agente causante de la en-

fermedad, pero los mas comunes son:
- fiebre;
* NAuseas y vomitoss;
- diarrea (especialmente si es liquida y persistente);
- presencia de sangre o moco en las heces;

- dolor abdominal;

- signos de deshidratacion (boca y piel secas, ojos hundidos,

Latidos rapidos del corazdén, cansancio intenso, confusion...);

- Ninos débilitados y sin poder comer.

Y cuando una persona esta infectada con el virus de |la hepatitis
A, también puede tener los ojos y la piel amarillos.
Porotrolado, latoxoplasmosis puede tener otrossintomas como

dolor de cabeza, debilidad y lesiones cutaneas.
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iSon senales de alerta importantes la presencia de
fiebre alta, diarrea y vémitos intensos o cualquier

sigho de deshidratacion!

iSe debe prestar mayor atencion a los ninos
menores de 5 anos y a las personas mayores que
presenten estos sintomas!
iEs necesario prestar atencion si hay mas de una

persona experimentando los mismos sintomas!

Cuando aparece una persona con diarrea en la
comunidad y luego aparece otra, hay que tener

cuidado: podria estar comenzando un brote.

Busque los
servicios de salud

si presenta signos

y sintomas.
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:COMO ES REALIZADO
EL DIAGNOSTICO DE LAS
ETAS?

Para saber si una persona padece alguna enfermedad transmi-
tida por el agua y los alimentos es necesario acudir a la unidad de
salud mas cercana para ser evaluado por un profesional de la salud.

El diagnodstico de las ETAS, también puede realizarse median-
te pruebas de laboratorio, las cuales deben realizarse de acuerdo
con las posibles hipodtesis diagndsticas planteadas a partir de la
Investigacion de salud. Estas pruebas generalmente las solicita un

meédico o un(a) enfermero(a).
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:CUAL ES EL TRATAMIENTO
DE LAS ETAS?

En todos los casos, es importante monitorear el estado de hi-
dratacion y duracion de los sintomas, ademas de buscar los servi-
cios de salud para las indicaciones de tratamiento especifico, se-
gun la sospecha clinica.

El médico indicara qué medicamento es mejor utilizar, pero el
uso de suero casero puede ayudar a mantener la hidratacion
hasta llegar al centro de salud mas cercano en el caso de localida-

des mas alejadas.




:COMO PREVENIR LAS
ETAS?

Una de las acciones prioritarias para la prevencion, control y
reduccion de riesgos de las ETAS es la inversion publica para me-
jorar las condiciones de infraestructura y servicios basicos de
saneamiento.

A nivel individual y colectivo, las medidas preventivas incluyen
practicas de higiene personal y colectiva y manipulacion adecu-
ada de los alimentos para el consumo, como el lavado de manos
con agua limpia y jabon, principalmente:

Antes de preparar o comer alimentos;

Después de manipular carne cruda o tierra;

Después de ir al bano;

Después de utilizar el transporte publico o tocar superficies que
puedan estar sucias;

Después de tocar animales;

Cada vez que regreses de |a calle;

Antes y después de amamantar y cambiar panales;

Utilice agua limpia para lavar las batidoras y batir el acai.

Cocine/ase bien la carne y el pescado.

Vacunar a los ninos contra el rotavirus humano VORH, que
es un virus que produce diarrea y también contra la Hepatitis A,

que es un virus que causa ojos amarillentos, nauseas y vomitos.



VIGILANCIA EN SALUD DE
LAS ETAS

¢Como podria la comunidad apoyar los procesos de vigilan-
cia en caso de brotes de enfermedades transmitidas por el agua
o los alimentos?

Dona Antonia es una senora mayor, conocida como rezande-
ra en la comunidad y muy respetada por todos. Suele caminar a
diario por la comunidad donde vive, que esta un poco mas alejada
de |la ciudad y de los centros de salud, y en este recorrido conversa
con muchas personas. En la ultima semana, durante sus pase-
os, dona Antonia hablaba con algunas mujeres que estaban en
casa y ho habian ido a trabajar porque sus hijos estaban enfer-
mos. Preguntoé qué tenian y muchos dijeron que tenian muchas
nauseas, ojos amarillos y heces blanquecinas; algunos dijeron
que también tenian fiebre.

Durante casi toda la semana, doha Antonia siguid haciendo

SuUs paseos y escuchando los relatos de madres que estaban
preocupadas por sus hijos que ya no iban a la escuelay algunos de
los cuales Nno mejoraban y esto empezd a preocuparla. En sus ca-
minatas y conversaciones con las madres intercambialban recetas
de medicinas de la selvay ella les ensenaba a hacer suero casero,
pero como lider que era, decidié convocar a una reuniéon co-
munitaria y en ese momento le pidié a uno de los taxistas que
iba con mayor frecuencia a la ciudad, informara en el centro de

salud sobre los casos de diarrea que iban en aumento.
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Ese mismo dia, el equipo de salud viajé a la comunidad para in-
vestigar los casos y descubrid que se trataba de un brote de hepa-
titis Ay qgue uno de |los pozos que abastecia a la comunidad estaba
contaminado. La poblacién, junto con la Alcaldia y el equipo de
salud municipal y departamental, que fueron llamados a realizar
pruebas en el agua, se organizaron para identificar a los nifhos,
atenderlos y ver como solucionar el problema de suministro de
agua, de esta manera, el problema fue controlado inicialmen-
te, Ningun niNo evoluciond a un caso grave y el control del agua
en esta localidad se realizd de forma mas frecuente, dejando a la
comunidad mas alerta ante |la ocurrencia de situaciones similares.
Comenzaron a vacunar a los ninos gue aun no tenian la vacuna.

Posteriormente, la comunidad organizada escribié una petici-
on a la Alcaldia pidiendo mejoras en el suministro de agua de la

comunidad.
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PITULO 6

VIH y SIDA

amos a hablar
de VIH y SIDA




:QUE ES EL VIH Y EL SIDA?

VIH es una sigla para Virus de Inmunodeficiencia Humana. Es
el virus que puede llevar al sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida (SIDA).

El SIDA es la fase de la enfermedad. A diferencia de otros virus,
el cuerpo humano no puede eliminar el VIH por si solo, pero el tra-
tamiento con medicamentos especificos puede hacer que el virus
pare de multiplicarse en el cuerpo.

Y no... jno hay fronteras para el virus!

VIH / SIDA
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:COMO SE TRANSMITE EL
VIH?

El virus estd presente en la sangre, en las secreciones sexuales,
el esperma y las secreciones vaginales y también en la leche ma-
terna cuando una madre gue amamanta vive con el virus.

Para que se produzca la transmision, el liguido contaminado
de una persona tiene gque penetrar en el cuerpo de otra. La trans-
mision del virus VIH se produce a través de relaciones sexuales
sin proteccion (vaginal, anal u oral) sin conddn, al compartir jerin-
gas, en accidentes con agujas y objetos punzantes infectados, en
transfusiones de sangre contaminada, en transmision vertical (de
una persona infectada, sin tratamiento, para el feto durante el em-

barazo o en el trabajo de parto).

v I

sexo sin proteccion uso de jeringasy lactancia maternay
herramientas no durante el embarazo
esterilizadas

transfusidon de sangre trasplante de organos
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:CUALES SON LOS
SINTOMAS DEL VIH Y SIDA?

iPresta atencion a la ventana inmunoldgica! Es el periodo entre
la infeccion por VIH y la produccion de anticuerpos contra el VIH
en nuestro organismo en cantidad suficiente para ser detectados
mediante pruebas.

Por lo tanto, si se realiza una prueba para detectar anticuer-
pos anti-VIH durante el periodo de ventana inmunoldégica, exis-
te la posibilidad de generar un resultado no reactivo, incluso si
la persona esta infectada. En caso de duda, repita la prueba un

tiempo después.

ADVERTENCIA: (ENFERMEDADES OPORTUNISTAS!
S

Una vez que la persona que vive con el VIH tiene una inmunidad

baja, lamentablemente pueden aparecer enfermedades opor-

tunistas.

Ejemplos de enfermedades oportunistas que afectan a perso-

nas diagnosticadas con VIH/SIDA son:

Candidiasis;

Criptococosis;

Enfermedad citomegalica;

Histoplasmosis;

Neurotoxoplasmosis;

Pneumocistosis;

Tuberculosis.
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:COMO TENER EL
DIAGNOSTICODELVIHY
SIDA?

El diagnostico se realiza a partir de una muestra de sangre. Es
necesario acudir a la unidad de salud mas cercana para realizar |la
prueba.Hazte la pruebal iEs gratis! El resultado es confidencial, jsolo
el paciente lo sabe!

Existen exdmenes de laboratorio y pruebas rapidas, que detec-

tan los anticuerpos contra el VIH en unos 30 minutos.
Hazte la prueba, jentender es muy importante!

Ademas de las pruebas gratuitas, jla PEP (profilaxis poste-
rior a la exposicion) y la PrEP (profilaxis previa a la exposicion
al VIH) también son un derecho suyo! jGratuitamente, puedes
buscar informacion en la unidad basica de salud mas cercana

a tu domicilio!
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La PEP esta indicada para quienes hayan sido expuestos al VIH
en situaciones como relaciones sexuales sin proteccidon, violencia
sexual y accidentes laborales (con instrumentos cortantes o en
contacto directo con material bioldgico). Debe tomarse dentro de
las 72 horas posteriores a la exposicion al VIH, durante 28 dias.

La PrEP esta indicada para quienes no tienen VIH, pero estan
mas expuestos al virus como las poblaciones clave que concentran
el mayor numero de casos de VIH en el pais (gays y otros hombres
gue tienen sexo con hombres; personas trans, tralbbajadores sexu-
ales y parejas serodiferentes). Debe tomarse todos los dias para

protegerse contra el VIH.
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:CUAL ES EL TRATAMIENTO
DEL VIH Y SIDA

Todo el recibimiento y las informaciones fundamentales para
iniciar el tratamiento de forma inmediata deberd ser transmitida
de forma confidencial por el profesional de salud que le atendera.

El tratamiento adecuado tiene como objetivo garantizar que
el virus sea indetectable en la sangre de la persona infectada.
Por tanto, el virus no se puede transmitir. El tratamiento se lleva
a cabo con medicamentos, en su mayoria antirretrovirales, com-
binados con otros medicamentos destinados para combatir las

coinfecciones.
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¢COMO PREVENIREL VIHY
EL SIDA?

UijUsa conddn durante las relaciones sexuales! La distribucion
es gratuita en los centros de salud.

Jeringasy agujas, isolo desechables! No las comparta ni reutilice!

Atencidn mamas:. jes fundamental iniciar los cuidados prena-
tales lo antes posible! El virus también puede transmitirse de una

madre infectada a su bebé.

PREVENCION

COMBINADA

Reduccion
de danos
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CAPITULO 7

DERECHO A LA SALUD




DERECHOS DE
LOS MIGRANTES
EN BRASI

Ley N° 13.445, del 24 de mayo de 2017.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/
13445.htm

El movimiento migratorio es un derecho humano.

Los inmigrantes tienen derechos sociales garantizados.

Derecho a la salud, educacion, asistencia social, trabajo, ocio,
sin discriminacion por su nacionalidad y condicidon migratoria.

El migrante puede circular por el territorio nacional con to-

dos los derechos garantizados.
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ACCESO A LOS SERVICIOS
PUBLICOS DE SALUD

Todas las personas, incluidos los migrantes y refugiados que se
encuentran en Brasil, tienen derecho al acceso gratuito al sistema
publico de salud en todo el territorio nacional.

iLa salud en el SUS es un derecho de todos!

Sistema Unico de Salud: El SUS brinda atencion en unidades
basicas de salud y hospitales publicos, garantizando el acceso a
consultas médicas, vacunas, atencion a las mujeres embarazadas
y medicamentos a través de |las farmacias populares del SUS.

Para obtener informacion sobre como utilizar SUS, acceda a la

plataforma Conecte SUS.
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ORGANISMOS DE
PROTECCION AL MIGRANTE
- BRASIL

¢DONDE PUEDO BUSCAR AYUDA?

La Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR), la Orga-
nizacion Internacional para las Migraciones (OIM) y la Defensoria
Publica de |la unidn (DPU) realizan acciones para brindar asisten-
cia legal y humanitaria a refugiados y migrantes en situacion de
vulnerabilidad en regiones fronterizas.

Para solicitar un permiso de residencia en Brasil o un certificado de

movimiento migratorio en las fronteras, contacte a la Policia Federal.

TRIPLE FRONTERA AMAZONICA

También puede obtener ayuda de Caritas del Alto Solimoes de
la Conferencia Nacional de Obispos de Brasil.
BRASIL - GUAYANA FRANCESA

También puede obtener ayuda de DPAC Frontera, que opera

en Oiapoque, en la frontera con la Guayana Francesa.

NADIE ES ILEGAL




DERECHOS DE
LOS MIGRANTES
EN COLOMBIA

La Constitucion Politica de Colombia reconoce que todos los
extranjeros que se encuentren dentro del territorio nacional tie-
nen los mismos derechos fundamentales que los colombianos
en materia de salud.

Cualquier persona, incluidos los migrantes, que se encuentre
en condicidon de vulnerabilidad puede acceder a la Defensoria
Publica.

Es posible permanecer en el pais con las siguientes autorizaciones.

(i) Permiso de Entrada y Permanencia (PIP),

(i) Permiso Temporal de Entrada y Permanencia en Transito
(PIP-TT),

I11) Permiso Especial de Permanencia (PEP),

Iv) Tarjeta de Movilidad Fronteriza (TMF),

(
(
(v) Reconocimiento de la condicion de refugiado,
(Vi) visa y

(

vii) nacionalidad, si procede.
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ACCESO A SERVICIOS
PUBLICOS DE SALUD

La atencidn de la salud es un servicio publico proporcionado
por el Estado. Toda persona residente en territorio colombiano tie-
ne el derecho fundamental a la salud, incluidos los extranjeros que
residen regularmente en el pais.

Todas las personas tienen derecho a la atencion médica de
emergencia gratuita, tenga o no documentos de identificaciéon
validos.

Para servicios que no sean de emergencia, debera estar aso-
ciado a una Empresa Promotora de Salud (EPS), pero debera

encontrarse en situacion migratoria regular.

¢No tienes documentos validos?
Consulta las aplicaciones de Migraciony Salud o GIFMM Con-
tigo para conocer qué organizaciones ofrecen servicios basicos

de salud.
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DERECHOS DE LOS
MIGRANTES EN PERU

Ley N° 1350, del 1 de marzo de 2017.

El Estado garantiza a los extranjeros los derechos fundamenta-
les establecidos en |la Constitucion Politica del Perd, como el acce-
so a la salud, la educacidon y el trabajo en igualdad de condiciones
con los nacionales.

Para informacidon sobre migracion, visite la Superintendencia

Nacional de Migraciones

ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Todos los migrantes en situacion regular pueden tener acceso
a servicios de salud, independientemente de su estatus temporal
O permanente.

El acceso lo ofrece el Seguro Integral de Salud (SIS), gue ofre-
ce cobertura a peruanos y residentes extranjeros que no cuen-
ten con otro seguro de salud vigente.

Para acceder al SIS debe tener la tarjeta de extranjeria, docu-

mento que te acredita como extranjero residente en el Peru.
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DERECHOS DE
LOS MIGRANTES
EN LA GUAYANA
FRANCESA

Para permanecer en situacion legal es necesario disponer de
una Vvisa o de un “titre de séjour” (permiso de residencia temporal).

Para cualquier estancia superior a tres meses, es necesario acu-
dir a la alcaldia para obtener un “titre de séjour”.

Para obtener mas informacion, visite la pagina web de la alcal-

dia, seccidon de extranjeria

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

Los extranjeros tienen derecho a servicios de urgencias vitales.
Sivive sin permiso de residencia, no podra beneficiarse del Seguro
Médico, por lo tanto tendra que solicitar la Asistencia Médica Esta-
tal (AME).

El acceso a las estancias de servicios de salud (PASS) acoge
en algunos grandes hospitales a personas en situaciones preca-
rias que necesitan consulta médica pero que no tienen seguro
médico.

Y los Centros tercerizados de Prevencion y Atencion (CDPS)
brindan atencion preventiva y de salud.

PuedesbuscarapoyoenlasONGs DAAC (Saint Georges)y DPAC
(Olapoque)

Para mas informacion acceda a la cartilla de salud.
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ANEXO 1: DISPOSITIVOS DE
SALUD EN LA FRONTERA

FRANCO-BRASILENA

DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA FRONTERA FRANCO-BRASILENA

OIAPOQUE - AP

TIPO DE

NOMBRE BARRIO DIRECCION HORARIO
ESTABLECIMIENTO
Posto de Saude Indigena Piquia | Aldeia Piquia UBS/eSI Aldeia Piquia 24h
Unidade Basica de Saude (UBS) e Rua Ulisses Lunes a viernes
Estratégia Saude da Familia (ESF) | Planalto UBS/ESF Guimnaraes, 711 8.12h/13-17h
de Planalto
Posto de Saude Indigena Galibi | Aldeia Galibi UBS/eSlI Aldeia Galibi 24h
Posto de Saude Indigena Santa [Aldeia Santa UBS/eS| Aldeia Santa lzabel | 24h
Izabel Izabel
Posto de Saude Indigena Tukay | Aldeia Tukay UBS/eSI ﬁlrcT:I]eslaca)Tukay -Brise, 24h
Posto de Saude Vila Velha Do Vila Velha UBS Comunidade de Vila |Lunes a viernes
Cassipore Velha do Cassiporé |8-12h/13-17h
UBS, ESF e Unidade do Bairro Av Olaria, esquina Lunes a viernes
Nova Esperanca Nova Esperanca | UBS/ESF com Lelio Silva, SN 8-12h/13-17h
Eloesxt; de Saude Indigena do Aldeia Flexa UBS/eSI Aldeia Flexa 24h
. . . . Lunes a viernes

Posto de saude de Taparabu Taparabu UBS Vila de Taparabu 8.12h/13-17h
Centro de Atencao Psicossocial Atencion especializada . Lunes a viernes
(CAPS) de Oiapoque Planalto APS Av Cabralzinho, 150 | g o1 1397h
Casa de Saude do indio(CASAI) Centro é‘ltzesrslon especializada R. Onorio Silva, SN 24h

. . . . . R. Getulio Vargas, Lunes a viernes
Secretaria Municipal de Saude Paraiso Secretaria de salud 44 8.12h/1317h
Servico de Assisténcia Paraiso Atencion especializada R. Getulio Vargas, Lunes a viernes
Farmacéutica APS 425 8-12h/13-17h
UBS e ESF Julieta Palmerim - R. Getulio Vargas, Lunes a viernes
Centro Centro UBS/ESF 425 8-12h/13-17h
Laboratdrio de Fronteira - Centro Unidad Laboratorio R. Norberto Lunes a viernes
LAFRON Central Penafort, 431 8-12h/13-17h
Servico de Tratamento Fora de Centro Atencion especializada R. Getulio Vargas, Lunes a viernes

Domicilio (TFD)

APS

425

8-12h/13-17h
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DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA FRONTERA FRANCO-BRASILENA

NOMBRE

Polo Base de Saude Indigena

OIAPOQUE - AP

BARRIO

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

DIRECCION

HORARIO

- Aldeia Kumené |UBS/eSI Aldeia Kumené 24h
Kumené
Polo Base E:Ie Saude Indigena Aldeia ) UBS/eS! Aldeia KUmaruma ~4h
Kumaruma Kumaruma
Posto de Saude Indigena Kunana [ Aldeia Kunana UBS/eSI Aldeia Kunana 24h
Posto de Saude Indigena Estrela |Aldeia Estrela UBS/eSI Aldeia Estrela 24h
Posto de Saude Indigena Espirito | Aldeias Espirito UBS/eS| Aldeias Espirito >4h
Santo Santo Santo
Posto de saude Indigena Acaizal |Aldeia Acaizal UBS/eSI Aldeia Acaizal 24h
. . Estrada principal
:\D/l(;lg Baase de Saude Indigena Aldeia Manga UBS/eSI Aldeia Manga - 24h
9 Acesso Km 18 Br 156
L. a Estrada Geral Lunes- viernes
UBS do Exercito Clevelancia UBS Clevelandia do Norte | 8-12h/13-17h
. . . . . Comunidade de Vila |Lunes- viernes
Posto de Saude Vila Brasil Vila Brasil UBS Brasil - Cabo Orange |8-12h/13-17h
. o . o Av Renato Leite Lunes- viernes
UBS Vila Vitoria Vila Vitoria uBsS Fonseca, 301 8.12h/1317h
. C e Lunes- viernes
DPAC-Fronteira Nova Esperanca [ONG R. Lelio Silva, 420 8.12h/13.17h
. . . Av Presidente
Hospital Estadual de Oiapoque Centro Hospital Kennedy, 700 24h
Unidade Basica de Saude Lunes- viernes
Infraero Infraero UBsS Br 156, 3300 8.12h/13.17h
Cpr_po de Bombeiros e Defesa Centro Apoyo Segundo Sector/ R Getulio Vargas, 714 | 24h
Civil Urgencias

Primeira Linha

Nova Esperanca

Atencion Especializada
(VIH/SIDA)

Av Olaria, esquina
com Lelio Silva, SN

Lunes- viernes
8-12h/13-17h

Servicio de Vigilancia en

R. Santos Dumond,

Lunes- viernes

(privado)

Penafort, 401

Unidade de Vigilancia em Saude |Centro Salud SN 8.12h/13-17h
. L - . Atencion Especializada — Lunes- sabado

Clinica e Laboratério da Familia Paraiso (privado) R. Lelio Silva, 160 8.12h/13.17h

Instituto Médico de Oiapoque Centro Atencion Especializada R. Norberto Lunes- sabado

8-12h/13-17h
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DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA FRONTERA FRANCO-BRASILENA

NOMBRE

Médecin libéral

GUIANA FRANCESA

BARRIO

Saint Georges

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

Cabinet privé, Médecin
libéral

DIRECCION HORARIO

Centre Communal d'Action
Sociale

Saint Georges

Mairie de Saint-Georges-
del'Oyapock

Local de consultations du Centre
Délocalisé de Prévention et de
Soins de Kaw

Régina

Centre Hospitalier
Andrée Rosemon

Maison des Services au Public

Saint-Georges

Mairie de Saint-Georges-
del'Oyapock

Local de consultations du Centre
Délocalisé de Prévention et de
Soins de Trois Palétuviers

Saint Georges

Centre Hospitalier
Andrée Rosemon

Local de consultations du Centre
Délocalisé de Prévention et de
Soins de Ouanary

Ouanary

Centre Hospitalier
Andrée Rosemon

Service de démoustication de la
CTG

Saint Georges

Collectivité Territoriale de
Guyane

Centre Délocalisé de Prévention

Centre Hospitalier

et de Soins de Regina Régina Andrée Rosemon
Service départemental
Caserne des pompiers de Régina | Régina d'incendie et de secours

de Guyane

Pharmacie

Saint Georges

Pharmacie privée

Assistance sociale

Saint Georges

Collectivité Territoriale de
Guyane

Centre Délocalisé de Prévention
et de Soins

Saint Georges

Centre Hospitalier
Andrée Rosemon

Centre Délocalisé de Prévention
et de Soins de Camopi

Camopi

Centre Hospitalier
Andrée Rosemon

Centre Délocalisé de Prévention
et de Soins de Trois-Sauts

Camopi

Centre Hospitalier
Andrée Rosemon

Centre de Protection Maternelle
et Infantile

Saint Georges

Collectivité Territoriale de
Guyane

Local associatif Kamopi Wann;
DAAC; Association PROfession
Sport et Education Populaire

Camopi e Saint
Georges

ONG Association
PROfession Sport et
Education Populaire

IDsanté Caz 'D

Saint Georges

ONG IdSantée

Développement,
Accompagnement, Animation,
Coopération

Saint Georges

ONG Développement,
Animation,
Accompagnement,
Coopération

Infirmier(e) scolaire

Saint Georges

Education nationale -
Rectorat de Guyane

Caserne des pompiers

Saint Georges

Service départemental
d'incendie et de secours
de Guyane
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ANEXO 2: DISPOSITIVOS
DE SALUD EN LA TRIPLE
FRONTERA

DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA TRIPLE FRONTERA

NOMBRE

Maternidade Enfermeira Celina

TABATINGA

BARRIO

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

Hospital Especializado-

DIRECCION

Av 1 De Fevereiro

HORARIO

Villacrez Ruiz Vila Paraiso Maternidad. S/N 24 Horas
Hospljcal De Guarnicao De Centro Hospital General Avenida Da Amizade 54 Horas
Tabatinga 887

Centro De Saude Do Bairro Tancredo Neves | UBS Rua Santos Dumont LV 7-22h
Tancredo Neves S/N

Centrp De Saude Do Bairro Sao Sao Erancisco UBS Rua Y|Ia Gran L.V 7-22h
Francisco Cabrito S/N

Centro De Sadde Do Bairro Nova Nova Esperanca |UBS Rua Nova Jerusalém | L-V 7-12h/14-17h
Esperanca

antro De Saude Do Bairro Ibirapuera UBS Rua Jodao Ramalho L.V 7-12h/14-17h
Ibirapuera S/N

Centro De Saude Do Bairro De Santa Rosa UBS Estrada Perimetral L.V 7-12h/1417h

Santa Rosa

Norte | S/N

Academia De Saude Do Bairro
Vila Paraiso

Vila Paraiso

Polo Academia de Salud

Rua Noemia Garzon
S/N

L-V 7-12h/14-17h

Casa De Saude Do Indio De

Central de Notificacion,
Capacitaciony

Rua Sargento Oscar

Tabatinga lbirapuera Distribuciéon de Organos |S/N 24 Horas
Estaduales
Casa De Saude Municipal Centro Cllmce_u; (?entro de Rua Da Patria 510 sin Inf
Conceicao Alencar Especialistas.
Central De Abastecimento . Rua Marechal Mallet
Farmaceutico De Tabatinga Caf Centro Farmacia 520 LV 717h
Casa De Saude Do Indio De . Central De No't|f|.cacao, Rua Sargento Oscar
. Ibirapuera Captacao e Distrib De 24 Horas
Tabatinga S/N
Orgaos Estadual
Casa De Saude Municipal Centro C|IhICE?; (;entro de Rua Da Patria 510 Sin Inf
Conceicao Alencar Especialistas.
Central De Abastecimento . Rua Marechal Mallet
Farmaceutico De Tabatinga Caf Centro Farmacia. 520 LV 77h
Central De Regulacao Das Nova Esperanca Central de Regulacion Rua 1 De Fevereiro 54 Horas
Urgencias Alto Solimoes P Medica de las Urgencias |S/N
Central De Regulacao Regional Nova Esperanca Central de Regulacion de [Rua 1 De Fevereiro 54 Horas

Alto Solimoes

Acceso

S/N
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NOMBRE

Centro De Saude Do Bairro
Brilhante

TABATINGA

BARRIO

Brilhante

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

UBS

DIRECCION

Rua General Osorio
S/N

HORARIO

L-V 7-12h/14-17h

Centro De Saude Do Bairro De
Vila Verde

Vila Verde

UBS

Rua Macheral Mallet
S/N

L-V 7-12h/14-17h

Centro Especializado Em
Reabilitacao De Tabatinga

Sao Francisco

Clinica/ Centro de
especialistas

Rua General
Sampaio S/N

L-V 7-12h/14-17h

Centro Medico Sao Lucas

Nova Esperanca

Clinica/ Centro de
especialistas

Rua Coronel Berg
148

L-V 7-12h/14-17h

Cievs De Fronteira Tabatinga

Centro

Unidad de Vigilancia en
Salud

Rua Velha S/N

L-V 8-12h/14-17h

Clajaro Med Center

Comunicacoes

Clinica/ Centro de
especialistas

Rua Osvaldo Cruz 86

L-V 8-17h

Clinica Municipal De Reabilitacao

Clinica/ Centro de

Rua Marechal Mallet

especialistas

Fisica De Tabatinga Centro especialistas 5 L-V 7-12h/14-17h
Coordenacao Municipal De DST/ Clinica/ Centro de Rua Marechal Mallet

AlDs e Hepatites Virais Centro especialistas 520 LV 7-17h

Corpo E Mente Sao Francisco Clinica/ Centro de Vila Gran Cabrita 160 | Sin Inf

Cta Tabatinga

Sao Francisco

Clinica/ Centro de
especialistas

Rua Marechal Mallet
520

L-V 7-12h/14-17h

Distrito Sanitario Especial

Unidad de Atencién a la

Rua Sao Joao

Salud Indigena

Indigena Alto Solimoes >anta Rosa Salud Indigena Batista 22 LV 7-17h
Essencial Laboratorio Portobras Policlinica E(;Jg Duarte Coleho Sin inf
. . Unidad de Apoyo
Laboratorio De Fronteira De Centro Diagndsticoy terapia | Rua Velha S/N L-V 7-12h/14-17h
Tabatinga
(Sadt Isolado)
Laboratorio Medicine Portobras Policlinica ;27ua Aires Da Cunha L-V 7-17h
Nucleo De Vigilancia Em Saude Comunicacoes Unidad de Vigilancia en |Rua Francisco Sin inf
De Tabatinga Salud Mendes S/N
Polo Base De Belem Do Solimoes Bel_em De Unidad d? Atencion a la 24 Horas
Solimoes Salud Indige
Polo Base De Umariacu | Umariacu 1 Unidad de Atencion a la Rua Santa Cruz S/N  [L-V 7-12h/14-17h

Polo Base De Umariacu li

Umariacu 2

Unidad de Atencién a la
Salud Indigena

Rua Taruma 01

L-V 7-12h/14-17h

Polo De Imunizacao De
Tabatinga

Comunicacoes

Centro e Inmunizacion

Rua Ajuricaba 76

L-V 7-12h/14-17h

Posto De Saude Indigena De
Sapotal

Area Ribeirinha

Unidad de Atencién a la
Salud Indigena/ Unidad

Basica de Salud Indigena

(UBSI)

Programa De Tuberculose E
Hanseniase De Tabatinga

Centro

Clinica/ Centro de
especialistas

Rua Marechal Mallet
520

L-V 7-12h/14-17h
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DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA TRIPLE FRONTERA

NOMBRE

Sae Servico De Atendimento

BARRIO

TABATINGA

TIPO DE
ESTABLECIMIENTO

Clinica/ Centro de

DIRECCION

Rua Marechal Mallet

HORARIO

S/N

Especializado Em Ist Hiv Aids Hv Centro especialistas 520 L-V 7-12b/14-17h
Sasmet Clinica Popular Centro C"”'C?/ 'Centro de Avenida Da Amizade L-V 7-12h/14-17h
especialistas 2017
Semsa Tabatinga Centro Central de Gestion en Rua Marechal Mallet LV 7-17h
Salud 520
Solimoes Laboratorio Comunicacoes Policlinica g;g Oswaldo Cruz L-V 7-18h
Telessaude De Tabatinga Am Centro Telesalud é‘}ﬁmda Da Amizade L-V 7-18h
UBS Fluvial De Tabatinga Rio Solimoes Unidad movil fluvial Rio Solimoes S/N L-V 7-22h
Unidade De Suporte Basico . Unidad Mowl‘de Nivel Rua Santos Dumont
. Comunicacoes Prehospitalario en la 24 Horas
Fluvial < ) S/N
Area de Urgencias
Unidade De Suporte Basico . Unidad Mowl_de Nivel Rua Santos Dumont
Comunicacoes Prehospitalario en la 24 Horas
Terrestre . . S/N
Area de Urgencias
Unidade De Suporte Basico . Unidad Mowl‘de Nivel Rua Santos Dumont
) Comunicacoes Prehospitalario en la 24 Horas
Terrestre Do Covid < . S/N
Area de Urgencias
Unidade De Suporte Basico . Unidad Mowl_de Nivel Rua Santos Dumont
. Comunicacoes Prehospitalario en la 24 Horas
Terrestre lii < . S/N
Area de Urgencias
Unidade Hospitalar De Tabatinga | Vila Paraiso Hospital general Rua Coronel Berg 24 Horas
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DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA TRIPLE FRONTERA

LETICIA
TIPO DE A
NOMBRE BARRIO DIRECCION HORARIO
ESTABLECIMIENTO
Secretaria De Salud El Aguila Central de Gestion en Cra. 11 #3-26 L.V 8-18h
Departamental Salud
Hospital San Rafael Victoria Regia Hospital general Cra. 10 #13-78 24 horas
Fundacion Clinica Leticia Porvenir Hospital Especializado Cra 6 No. 6-05 24 horas
Entidad prestadora
IPS Mallamas Centro de servicios en salud CARRERA 9 No. 9-77 | L-V 8-18h
indigena
Entidad prestadora
EPS Mallamas Centro de servicios en salud CARRERA 9 No. 9-77 | L-V 8-18h
indigena
EPS Nueva EPS Centro Entidad prestadorade | 0 g Neg71/73 | LV 818K
servicios en salud
EPS Sanitas La Florida Entidad prestadorade | - g Nog100 L-V 8-18h
servicios en salud
Laboratorio de Salud Publica Marceliano Umdac;l d_e Apoyo . CalleTON° 6 - 63 L-V 8-18h
Canyes Diagndstico y terapia
Direccion de Salud Municipal Porvenir (S:aGITJtc;al de Gestion en Calle 4 No.9B-06 L-V 8-18h
Sala de Analisis de Riesgo en Porvenir Unidad de Vigilancia en CIl 5 # 8a- 25 L.V 8-18h
salud Salud
Establecimiento Sanidad Militar Unidad de Vigilanciaen |Km 2 Antigua Via
L-V 8-18h
5095 Salud Tarapaca
Establecimiento Sanidad Naval Unidad de Vigilanciaen |[Km 2 Antigua Via
L-V 8-18h
5107 Salud Tarapaca
Establecimiento Carcelario Unidad de Vigilancia en
y Penitenciario de Mediana Victoria Regia 9 L-V 8-18h
) C Salud e
Seguridad de Leticia,
Establecimiento Sanidad Militar . . . Unidad de Vigilancia en
Grupo Area del Amazonas 4033 Victoria Regia Salud L-V 8-18h
Consultério Médico Aluma Iéc;riggéenEllecer Consultorio médico Calle 4 N°4-62 L-V 8-18h
IPS Nuevo Amazonas S.A.S José Marla Cllnlcg/ Qentro de Carrera 10 14-07 L-V 8-18h
(Privada) Hernandez especialistas
Ips.lndlgena Trapecio Amazonico [José Marla C|IhIC§/ §entro de Cra. 9 #977 S-S 8-18h
(privada) Hernandez especialistas
Organizaciones De Imagenologia || 4 o rigq Clinica/ Centro de Carrerall #6-14/18 | L-V 8-18h
Colombiana Oic (Privada) especialistas
Medilive S.A.S (Privada) Victoria Regia Clinica/ Centro de Cl1Z3 #1071 L-V 8-18h
especialistas
Servisalud Qcl Leticia (Privad) Onc.e de C"”'C‘?‘/ Qentro de Cra. 6 No. 8-76. L-V 8-18h
Noviembre especialistas
Rafael Bustamante Y Cia Ltda Centro Consultorio médico Cra. 10 #12- 99 L-V 8-18h

(Privada)
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DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA TRIPLE FRONTERA

LETICIA

TIPO DE -
NOMBRE BARRIO ESTABLECIMIENTO DIRECCION HORARIO

Centro Odontoldgico del
Amazonas German Davila Franco | Centro Consultorio odontoldgico | Carrera 10 # 12-109 L-V 8-18h
Faraco

Laboratorio de Clinica Humana

Centro Consultorio médico Calle 8 #9-99 L-V 8-18h
Gomez Vasquez
Liga de lucha contra el cancer La Florida C|InICE?/ gentro de Calle 7 No 9—59 L-V 8-18h
Amazonas especialistas Segundo piso

DISPOSITIVOS DE SALUD DISPONIBLES EN LA TRIPLE FRONTERA

ISLA DE SANTA ROSA
TIPO DE <
NOMBRE BARRIO ESTABLECIMIENTO DIRECCION HORARIO
Centro de Salud Islandia Del . Central de Gestidn en
: Islandia
Yavari Salud

Puesto de Salud Nueva

Esperanza Del Yavari Islandia UBS

Sala de Analisis de Riesgo en lsla Santa Rosa Clinica/ Centro de

- tel 065787934 L-V 7-19h
salud especialistas

ANEXO 2: DISPOSITIVOS DE SALUD EN LA TRIPLE FRONTERA



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos enormemente el apoyo y participacion de los
diferentes actores de |la sociedad civil, instituciones y sectores
que apoyaron a la construccion colectiva de esta Guia.

El desarrollo de este material solo fue posible con la colabo-

racion de estos actores, incluyendo:

Frontera Brasil-Guayana Francesa

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

Secretaria Municipal de Saude

Coordenacao de Vigilancia em Saude e setores de Vigilancia Sanitaria,
Epidemioldgica e Ambiental

Coordenacao de Atencao Basica

Centro de Informacao Estratégica em Vigilancia em Saude Fronteira
Laboratdrio de Fronteira (LAFRON)

Direcao do Hospital Estadual de Oiapoque (HEO)

Nucleo de Epidemiologia do HEO

Hospital Cayenne em Saint Georges de L'Oyapock

Direcao do Campus Binacional e Coordenag¢ao do Curso de Enferma-
gem da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

DAAC e DPAC Fronteira e seus mediadores

Instituto de Pesquisa e Formacao Indigena (IEPE)

ID'Sante

Conselho Municipal de Saude

Representantes da Comunidade Quilombola Patauzinho
Representantes da Saude dos Povos Indigenas (CASAI)

Liderancas da Comunidade de Clevelandia

Colonia de Pescadores

Associacao dos Taxistas

Representante da rede de Turismo e Hotelaria de Oiapoque.
Agradecemos ainda ao Instituto Federal do Amapa (IFAP), pela ce-
déncia do local onde foram realizadas as oficinas de construcao e ao
apoio logistico e instrumental.



Frontera Brasil-Colombia Peru

Lideres indigenas

Lideres comunitarios

Presidentes de Juntas de accion comunal

Conselho Distrital de Saude Indigena do DSEI-ARS

Conselho local de saude do municipio de Tabatinga

Membros das comunidades locais e bairros

Secretaria Departamental de Salud del Amazonas (Leticia, Coldmbia)
Laboratorio de Salud Publica Departamental del Amazonas (Leticia,
Colombia)

Direccion de Salud Municipal de Leticia (Leticia, Coldmbia)

Hospital da Guarnicao de Tabatinga (Tabatinga, Brasil)

Secretaria Municipal de Saude de Tabatinga (Tabatinga, Brasil)
Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Solimodes (Tabatinga, Brasil)
Laboratdrio de Fronteiras — Lafron (Tabatinga, Brasil)

Sala de Analise da Situacao em saude do Alto Solimdes (Tabatin-
ga, Brasil)

Centro de Informacao Estratégica em Vigilancia em Saude de Fronteira
Tabatinga (CIEVS-Tabatinga)

Fundacao de Vigilancia em Saude do Estado do Amazonas (Ma-
naus, Brasil)

E.S.E Hospital San Rafael de Leticia (Leticia, Colombia)

Sala de Atencion al Riesgo en Salud — SARS (Leticia, Coldmbia)
Universidade Nacional da Colémbia sede Amazonas (Leticia, Colombia)
Centro de Estudos Superiores de Tabatinga - Universidade do Estado
do Amazonas - UEA-Brasil (Tabatinga, Brasil)

Instituto de Natureza e Cultura (INC) - Universidade Federal do Ama-
zonas -UFAM-Brasil (Benjamin Constant, Brasil)

Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnhologia do Amazonas -
Campus Tabatinga (Tabatinga, Brasil)

Organizacion Internacional para las migraciones (OIM-Coldmbia)
Cruz Roja Colombiana

Programa Subregional para América del Sur (OPS/SAM)

Sinergias



Agradecemos también el apoyo del Laboratorio Mixto
Internacional LMI-Sentinela/IRD/Fiocruz/UNB

Esperamos que este material colabore y apoye el desarrollo de accio-
nes de vigilancia de base comunitaria en salud y que pueda impactar
en el mejoramiento de la salud de las poblaciones Amazodnicas en el

ambito transfronterizo.



Ministério da Sadde
[ |
lM I FIOCRUZ

Instituto Oswaldo Cruz

Fundacao Oswaldo Cruz




	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.1pxezwc

