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Consulta técnica sobre la vigilancia de la farmacorresistencia del VIH en
la Region de América Latina y el Caribe

19-21 de marzo del 2013 - Brasilia, Brasil

Propésito

El propdsito de esta consulta técnica es de apoyar a la implementacion futura de
vigilancia de la farmacorresistencia del VIH (FRVIH) armonizada y de calidad en la regién de
América Latina y el Caribe (ALC), y de guiar el desarrollo de una agenda de cooperacién técnica

para apoyar la implementacidn de la vigilancia de la FRVIH.

A través de discusiones plenarias y grupos de trabajo, esta consulta abordara:
(a) prioridades para la vigilancia de la FRVIH basadas en el uso de informacién para la toma de
decision en salud publica al nivel del programa nacional;
(b) relevancia y factibilidad de la implementacidn de los protocolos genéricos de vigilancia de
la FRVIH recomendados por la OMS en ALC; y,

(c) unaagenda regional de cooperacidn técnica para apoyar la vigilancia de la FRVIH en ALC.

Objetivos

= Revisar la evidencia global y regional de la FRVIH;

= Discutir las prioridades para la vigilancia de la FRVIH y el uso de datos de FRVIH para la
toma de decisiones desde el punto de vista de los programas nacionales en ALC;

= Revisar la estrategia de vigilancia de la FRVIH de la OMS, y discutir la pertinencia y
viabilidad de cada herramienta de vigilancia en la regién de ALC;

= Desarrollar un conjunto de recomendaciones para la vigilancia de la FRVIH en ALC; vy,

= Discutir sobre las prioridades y las funciones en una agenda regional de cooperacién

técnica para apoyar la vigilancia de la FRVIH en ALC.
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Resultados esperados

= Un consenso sobre las prioridades para la vigilancia de la FRVIH y el uso de datos de FRVIH
para la toma de decisiones desde el punto de vista de los programas nacionales en ALC;

= Un consenso sobre la pertinencia y la viabilidad de la implementacion de las herramientas
recomendadas por la OMS para la vigilancia de la FRVIH en ALC, y recomendaciones para
metodologias armonizadas para la vigilancia de la FRVIH en ALC; v,

= Un consenso sobre las prioridades y las funciones de una agenda de cooperacion técnica
para apoyar la vigilancia de la FRVIH en la regién de ALC, incluyendo la formacién de un

Grupo de Trabajo Regional sobre la FRVIH.

Participantes (30-35):

« Jefes de programas nacionales de VIH/Sida;

o Expertos regionales en la vigilancia de la FRVIH;
o Laboratorios de la Red de la OMS en la FRVIH;
« Organizaciones asociadas (CDC, PHAC)

« Sociedad civil

« OPS/OMS

Idioma: Inglés/Espafiol/Portugues (traduccién simultanea disponible)

Primer Dia

8:00- 8:30 Inscripcion

PAHO/WHO, Dep
DST/aids/HV

9:00- 9:15 Introduccidn y objetivos OPS

8:30- 9:00 Palabras de apertura

Sesion 1: 9:30—-10:30

Vision general de la farmacorresistencia del VIH (FRVIH) al nivel global y regional.
Objetivo: revisar la evidencia actual de la FRVIH desde la perspectiva global y regional.
Chair: Chris Archibald

Rapporteur: Noreen Jack

20 min Informe global de la OMS sobre FRVIH 2012 OoMS

20 min La FRVIH en América Latina y el Caribe OPS
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20 min Q/A - Discusion: evidencia de la FRVIH en ALC

10:30— 10:50 |Break de café

Sesién 2: 10:50 —12:30

Vigilancia de la farmacorresistencia del VIH desde la perspectiva de salud publica y dentro del
contexto de Tratamiento 2.0.

Objetivo: revisar la estrategia de FRVIH de la OMS y discutir su relacién a la iniciativa de Tratamiento 2.0

al nivel regional. Discutir sobre el propdsito de salud publica y el uso de la informacidn de vigilancia de
la FRVIH para la toma de decisiones (e]. desarrollo/actualizacién de guias de TAR, uso del genotipaje,
etc.).

Chair: Chris Archibald
Rapporteur: Noreen Jack

Estrategia de la OMS sobre la FRVIH 2012 y las acciones de

. OoMS
20 min salud publica basadas en la vigilancia de FRVIH
Tratamiento 2.0: Adaptacién regional y estrategias para su
. . - OPS
10 min implementacién en ALC
Estrategias nacionales de FRVIH
20 min =  Brasil Dirceu Greco
= Guyana Shanti Singh

Q/A — Discusidn y sesidn de creacién de consenso:

Establecimiento de prioridades regionales sobre la

50 min vigilancia de la FRVIH y el uso de datos de FRVIH para la
toma de decisiones desde el punto de vista de los
programas nacionales en ALC (ej. desarrollo/actualizacion

de guias de TAR, uso del genotipaje, etc.).

12:30-14:00 Almuerzo

Sesidon 3: 14:00 — 15:15

Vigilancia de la farmacorresistencia transmitida (FRT) en personas recientemente infectadas
Objetivo: revisar el protocolo de la OMS para la vigilancia de FRT en individuos recientemente
infectados y discutir su pertinencia y factibilidad en la regién de ALC, y su adaptacidn al nivel de pais.
Chair: Silvia Bertagnolio

Rapporteur: Noreen Jack

. Vigilancia de la farmacorresistencia transmitida (FRT) en
15 min . . oMS
personas recientemente infectadas.
Definiendo infeccidn reciente por el VIH para la vigilancia
15 min ini infecci Ci p p vigilanci cDC
de FRT
' ExperlenC|a§ de paises (10 minutos cada una): Juan Pascal
20 min =  Panama
Ivette Lorenzana
= Honduras
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Q/A — Discusidn: factibilidad de la vigilancia de FRT en
25 min infectados recientes en ALCy el uso programatico de
datos.
15:15-15:30 |Break de café

Sesion 4: 15:30 — 16:50

Vigilancia de la Resistencia en pacientes iniciando TARGA.

Objetivo: revisar el protocolo de la OMS para la vigilancia de Resistencia en pacientes iniciando TAR y
discutir su pertinencia y factibilidad en la regién de ALC y su adaptacién al nivel de pais.

Chair: Silvia Bertagnolio
Rapporteur: Noreen Jack

20 min

Protocolo de la OMS para la vigilancia de la Resistencia en
pacientes iniciando TARGA.

OMS

30 min

Experiencias de paises (10 minutos cada una):
= Brasil

= México

= Trinidad y Tobago

Amilcar Tanuri
Santiago Avila
TRT

30 min

Q/A — Discusidn: factibilidad de la vigilancia de la
Resistencia en pacientes incoando TARGA en ALC y el uso
programatico de datos.

16:50 - 17:00

Segundo dia
8:30 -9:00

Cierre del primer dia

Revision del primer dia

Rapporteurs del primer dia

Sesion 5: 9:00 — 10:30
Vigilancia de la Resistencia adquirida en pacientes en TARGA

Objetivo: revisar el protocolo para la vigilancia de la Resistencia adquirida en pacientes en TARGA de la
OMS y discutir su pertinencia y viabilidad en la regién y su implementacién al nivel de pais.

Chair: Chunfu Yang
Rapporteur: Giovanni Ravasi

Encuestas transversales de la OMS para la Resistencia

20 min adquirida OMS
. Experlen.uas de paises (10 minutos cada una): Marcelo Freitas
20 min " Brasil Michael Jordan
= OMS (ejercicio de simulacién en los paises)
Q/A - Discusion:
= Como medir el impacto clinico de la FRVIH en
50 min pacientes en TARGA.
= Laviabilidad de los estudios transversales para la
Resistencia adquirida en ALCy el uso programatico de
datos.
10:30 - 10:45 | Break de café
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Sesion 6: 10:45 —12:30

Vigilancia de la Resistencia inicial en pacientes pediatricos < 18 meses de edad

Objetivo: revisar los protocolos recomendados por la OMS para la vigilancia de la Resistencia inicial en
pacientes pedidtricos < 18 meses de edad y discutir su pertinencia y factibilidad en la regién de ALC y su
implementacién al nivel de pais.

Chair: Chunfu Yang

Rapporteur: Giovanni Ravasi

Protocolo para la vigilancia de la Resistencia inicial en

20 min pacientes pediatricos < 18 meses de edad recomendado OMS
por la OMS
. Experlen.uas de pais (10 minutos cada una): Rodrigo Zill
20 min =  Brasil
. Juan Pascal
=  Panama

Q/A — Discusion: viabilidad de la vigilancia de Resistencia
50 min inicial en pacientes pediatricos < 18 meses de edad en ALC
y el uso programatico de datos.

12:15-14:00 | Almuerzo

Sesion 7: 14:00 — 16:45
Discusidn en grupos de trabajo sobre la vigilancia de la FRVIH

Formacién de grupos de trabajo (3 grupos). Cada grupo discutira la pertinencia de los
protocolos de la OMS para la region de ALC, teniendo en cuenta las prioridades
regionales de salud publica y su viabilidad dentro del contexto de epidemias
concentradas. Los grupos deben responder a las siguientes preguntas:

1. ¢Cuales protocolos de vigilancia de la FRVIH deben ser priorizados, basado en las
prioridades de salud publica identificadas al nivel del Programa Nacional en la
region de ALC?

14:00 - 14:30

2. ¢Cudles son los retos mas importantes para la implementacion de la vigilancia de

FRVIH armonizada y de calidad en la regién?

3. ¢Cudles son los retos mas importantes para el uso programatico de datos de
vigilancia de la FRVIH que apoyan a la toma de decisiones al nivel del Programa
Nacional?

4. Recomendaciones del grupo sobre las necesidades de cooperacidn técnica para
apoyar a la vigilancia de la FRVIH armonizada y de calidad en la regién.

14:30 - 16:45 | Trabajo en grupo

16:45—-17:00 | Cierre del segundo dia

Tercer dia
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Rapporteurs del segundo

8:30-9:00 ‘ Revision del segundo dia dia

Sesion 8: 9:00 — 10:30

Sesion para la formacion de un consenso sobre la priorizacion de los protocolos de vigilancia de la
FRVIH en la regidon de ALC.

Objetivo: formar un consenso sobre las recomendaciones para la vigilancia de la FRVIH basadas en las
prioridades de salud publica identificadas, los retos para la implementacion de protocolos armonizados
y con control de calidad, y el uso de datos para acciones en salud publica en ALC.

Chair: Paul Sandstrom

Rapporteurs: Michael Jordan, Pamela Bermudez

Presentaciones de los grupos (presentacion de 15 minutos
9:00 -09:45
para cada grupo)

Sesion para la formacién de un consenso sobre la
09:45 - 10:30 | priorizacién de protocolos de vigilancia de la FRVIH en la
region de ALC.

10:30—10:45 |Break de café

Sesion 9: 10:45 —12:15

Perspectivas de cooperacion técnica para apoyar a la vigilancia de la FRVIH en la region de ALC
Objetivo: discutir las prioridades y funciones para una agenda de cooperacién técnica para apoyar a la
vigilancia de la FRVIH en la regién.

Chair: Paul Sandstrom

Rapporteurs: Michael Jordan, Pamela Bermudez

1045 — 11:00 - gf\';lusallzauon de la Red de laboratorios de FRVIH de la OMS

Sesidn plenaria para discutir areas de cooperacién técnica
para apoyar a la vigilancia de la FRVIH en ALC:

= Cooperacidn técnica para el fortalecimiento de
laboratorios en la genotipificacién, incluyendo al

= control de calidad;

= Apoyo técnico para implementar la vigilancia de la
FRVIH en ALC;

= Desarrollo de un Grupo de Trabajo Regional de FRVIH.

11:00-11:45

Sesidn para consensuar las prioridades y las funciones
11:45-12:15 para la agenda de cooperacion técnica para apoyar la
vigilancia de la FRVIH en la regién.

12:15-12:30 | Palabras de cierre

12:30-14:00 | Almuerzo




