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EXPERIENCIAS EXITOSAS Y MONITOREO EFICAZ DE LOS 
MEDICAMENTOS ANTIMALÁRICOS EN LA REGIÓN 

 
 

La Reunión de Consulta y Planificación 

Subregional en Mesoamérica de la  

Iniciativa Amazónica para la Malaria (AMI) y 

de la Red Amazónica para la Vigilancia de 

la Resistencia a las Drogas Antimaláricas 

(RAVREDA), se realizó este 12 y 13 de 

febrero en El Salvador. El objetivo de dicha 

reunión fue el de compartir experiencias 

exitosas de las iniciativas, establecer 

propuestas y desarrollar planes para una 

red mesoamericana, y así monitorear la eficacia de los medicamentos  

antimaláricos con potencial para otras actividades en el futuro. 

 

La iniciativa RAVREDA se refiere a la alianza organizada en 2001 por Bolivia, 

Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Perú, Surinam, y Venezuela, en colaboración 

con la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS), como respuesta al reto de la resistencia a los antimaláricos en la 

región amazónica.  

 

De acuerdo con los logros ya cumplidos, RAVREDA hizo acuerdos con 

instituciones internacionales y organizaciones locales en los países para lograr sus 

metas, las cuales se han expandido para incluir los diversos componentes del Plan  

Dr. Hans Salas de la OPS/OMS El Salvador, 
ofrece discurso durante el acto de inauguración de 
la reunión AMI/RAVREDA. 
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Estratégico Regional para Malaria en las Américas 2006–2010 de la OPS/OMS, 

alineado con las estrategias y metas nacionales y mundiales. La Guayana 

Francesa está ahora asociada con la Red, mientras que también se materializan 

esfuerzos para vincularla con México y con los países de Centroamérica.  

 

A su vez, la Iniciativa contra la Malaria en la Amazonía (Amazon Malaria Initiative / 

AMI) fue lanzada también en 2001 por la Agencia de Desarrollo Internacional de 

los Estados Unidos, Oficina de Enfermedades Infecciosas en América Latina y el 

Caribe (USAID/LAC), como mecanismo para focalizar sus recursos financieros y 

técnicos para apoyar la Alianza Hacer Retroceder la Malaria (Roll Back Malaria 

Partnership) en América Latina.  

 

Esta iniciativa ha puesto un especial énfasis en la importancia de promover la 

coordinación de esfuerzos entre todos los miembros de la Alianza en la Región, y 

es así que AMI es implementada conjuntamente por importantes socios de USAID: 

la OPS/OMS, los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades de los 

Estados Unidos, el programa Rational Pharmaceutical Management Plus de 

Management Sciences for Health, y el Programa de Información y Calidad de 

Medicamentos de United States Pharmacopoeia (USP/DQI). 

 

El objetivo de esta convocatoria AMI/RAVREDA en El Salvador ha sido el de 

orientar a los Ministerios de Salud de países de las Américas para que la vigilancia 

de la resistencia a los antimaláricos sea incorporada como un componente 

permanente en los programas de prevención y control de paludismo, y no solo 

como iniciativas puntuales sin garantía de continuidad. 
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Por ejemplo, de forma singular, en El Salvador se ha reducido la tasa de 

morbilidad específica por esta enfermedad a 1 caso por cada 100.000 habitantes. 

Los últimos informes del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social del país 

suscriben que en 1984 se registró la última muerte por Malaria en El Salvador, y 

que en 1994 se eliminó el paludismo autóctono por Plasmodium falciparum. 

 

De manera general, a los investigadores y 

salubristas dedicados a esta materia les 

preocupa que, dada la reducción en el 

número de casos en algunos países de las 

Américas,  los estudios de eficacia 

terapéutica estén limitados a pocas áreas 

de la Región y no serán viables en todos 

los Estados Partes afectados. Sin embargo, 

se podrían presentar situaciones de 

multidrogorresistencia a los antimaláricos 

actualmente en uso, poniendo en riesgo los 

avances obtenidos al presente en nuestra Región y en el mundo. 

 

Por ello, la cooperación técnica se ha propuesto plantear este importante elemento 

de la vigilancia de resistencia a los antimaláricos, para la consideración oportuna 

de los programas rectores de los países de las Américas, y recomendar 

enfáticamente que la única herramienta científica en nuestros días para 

documentar la falla terapéutica son los estudios de eficacia.  

 

Dr. Mario Serpas Director de Epidemiología del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de 
El Salvador, participa con el discurso oficial durante 
el acto de inauguración de la reunión 
AMI/RAVREDA. 
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Los expertos reconocen que esta estrategia metodológica implica un correcto 

seguimiento de investigación. Dicha estrategia fue discutida en esta reunión y 

constituye, en sí misma, una prioridad y un desafío de trabajo. Por lo tanto, la 

excelencia de su  ejecución no se debe ver comprometida ni desplazada por la 

adopción de otras metodologías de vigilancia de la salud, prevención y control de 

la enfermedad.  

 


