7. Acciones en areas de interés epidemioldgico comun

Los participantes de Brasil, Guayana Francesa, Guyana, Suriname y Venezuela
trataron la situacion en las areas de interés epidemiologico comun. Informaron que los
representantes de estos paises se propusieron participar en una reunién en lo referente a la
evaluacién de los programas para el control de la malaria de los nueve estados de la
region amazonica del Brasil. Originalmente, la reunioén de evaluacioén debia convocarse
en septiembre de 2000 en Macapa (estado de Amapa, Brasil) pero luego el lugar
designado fue Manaus (estado Amazonas).

El Brasil indicé que como parte de la reunioén de evaluacion, los representantes de
los estados limitrofes con los cuatros paises vecinos también podian participar y que los
representantes de los paises podrian concurrir con trabajadores locales para discutir en
profundidad los planes operativos. La reunion constituird una buena oportunidad para
compartir informacion e ideas acerca de los problemas en las areas de interés
epidemioldgico comun y de establecer acuerdos sobre estrategias comunes para abordar
estos problemas. El intercambio de informacién y el uso racional de materiales y
recursos para realizar y ejecutar acciones conjuntas se consideran una herramienta muy
importante para hacer frente al problema. Los representantes de Suriname y Guyana han
informado que hay muchos mineros brasilefios de oro que trabajan en zonas selvaticas
donde practicamente no hay ningun servicio de salud.

El Programa para el Control de la Malaria en Guyana y en el estado de Roraima
del Brasil colaboran para proporcionar atencion de salud a personas de ambos paises en el
area de interés epidemiologico comtn, Bonfim en el Brasil y Lethem en Guyana.

En Guayana Francesa, de 20% a 25% de todos los casos anuales ocurren en la
region del rio Oyapock (Oyapoque para los brasilefios), zona limitrofe con el estado
brasilefio de Amapa. Es necesaria la coordinacion entre los servicios de salud de esta
region donde son muy escasos los recursos para el diagnostico y el tratamiento de la
malaria.

Comparando el primer semestre de 2000 con el primer semestre del afo pasado,
fue posible observar un aumento de 150% en la incidencia de la malaria en el Estado
Amapd del Brasil. Se estan realizando diversos esfuerzos a fin de revertir esta tendencia,
los cuales incluyen la coordinacion entre la Fundacion Nacional de Salud y el Programa
de Salud de Poblaciones Indigenas.

Venezuela comparte areas de interés epidemioldgico comun con Brasil y Guyana
y también participara en la reunion en Manaus, en septiembre de 2000. Se dice que la
participacion de Guyana Francesa es dificil pero se espera que representantes de los otros
paises estén presentes asi como un funcionario de la OPS que actia como enlace con el
gobierno francés.

Otras reuniones propuestas con el espiritu de coordinar el trabajo en areas de
interés epidemioldgico comun son las siguientes: a) Colombia y Venezuela, 7 de
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septiembre en Puerto Ayacucho (Venezuela); b) Peru, Bolivia y Brasil en Cobija
(Bolivia); c) Colombia y Ecuador, en octubre; d) Ya se celebran reuniones frecuentes
entre Pert1 y Ecuador en las areas de interés epidemiologico comun. Del 10 al 12 de
agosto de 2000, se convoco a una reunion en Tumbes, Pera, durante la cual se adopt6 un
convenio sobre acciones conjuntas. Recientemente Ecuador y Pert formularon un
proyecto de cooperacion técnica con foco en las areas de interés epidemioldgico comun.

Se acordo6 que dentro del alcance del Tratado Amazodnico, después de que se
realicen las reuniones antes mencionadas con el respaldo de las Representaciones de la
OPS/OMS en los paises, tal vez sea posible reunirse nuevamente y tratar las acciones
conjuntas en su totalidad en areas de interés epidemiologico comtin. La idea original fue
celebrar esta reunion en Rio de Janeiro, Brasil, en noviembre de 2000.

39



	Introducción
	La Reunión
	RBM: Nuevas Fronteras para las Actividades de Control
	Qué es y porqué Hacer Retroceder el Paludismo
	La malaria como guía para la descentralización d
	La experiencia de la resistencia a los medicament
	El reto de fortalecer las intervenciones sanitarias para el control de la malaria

	Situación y Planificación Actual para RBM \(po�
	Bolivia
	Brasil
	Colombia
	Ecuador
	Guayana Francesa
	Guyana
	Perú
	Suriname
	Venezuela

	Investigación y desarrollo
	Monitoreo de la Iniciativa RBM en los Países y e�
	Acciones en áreas de interés epidemiológico com�
	El Escudo Guayanés
	Conclusiones
	Agradecimientos
	Fuentes
	Lista de Participantes
	Anexo 1: Mapas



