I. Antecedentes

La falta de datos sistematizados y métodos estandarizados de obtencién de informacién sobre
la resistencia a medicamentos antimaléricos en las Américas ha llevado a la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Saud (OPS/OMS) a establecer,
después de varias reuniones regionales, una Red de vigilancia epidemioldgica de la resistencia
a los antimaéricos en la regién amazonica. Esta red denominada RAVREDA apoya las
acciones de la iniciativa mundial de la OMS “Hacer Retroceder a Paludismo (RBM)”.
Asimismo, y por la coincidencia de objetivos, la propuesta de la OPS recibe apoyo de la
Iniciativa amazonica de lamalaria dela USAID (AMI).

Dentro de las acciones del proyecto de la Red amazénica de vigilancia de la resistencia de los
antimal&ricos y de la Iniciativa de maaria en la Amazonia, se ha establecido la necesidad de
llevar adelante la primer reunion técnica de coordinacion, con la participacion de
Representantes de la OPS, USAID, CDC y de los 8 paises amazonicos que integran lared. La
misma tuvo lugar en Santa Cruz, Bolivia, del 19 a 20 de marzo de 2002. Mayor informacion
sobre € proyecto se encontrara en http://www.paho.org/english/hcp/hct/mal/ravreda
ami/project-workplans.htm

1. Objetivos de la Reunidn

Lareunion tuvo los siguientes objetivos:

- Familiarizar a los socios con los objetivos del proyecto, prioridades, resultados
esperados y € papel de los socios. Compartir y completar las actividades de los planes
de trabajo del primer afio.

Revisar y discutir los procesos y experiencias de reforma de las politicas de uso de los
antimal aricos.

Llegar a un consenso sobre las prioridades de investigacion en torno a la Malaria
(durante los tres primeros afnos)

I111. Desarrollo de la Reunién

La reunion se llevd a cabo segiin agenda (ver anexo 1) y con la presencia de los participantes
indicados en anexo 2 de este documento.

1. Bienvenida y comentarios de apertura

Lainauguracion del evento y palabras de bienvenida estuvo a cargo de la Sra. Liliana Ayalde,
Directora de USAID/Bolivia, quien brindd ademas comentarios sobre las politicas y
directrices de la misién en relacion con latemética de la malaria en Bolivia.

Seguidamente, se contdé con la participacion del Dr. Renato Gusmao, Coordinador del
Programa de Enfermedades Transmisibles de la OPS en Washington, D.C., quien hizo un
recordatorio de los enlaces que la USAID y OPS han tenido en el pasado. Destaco, asimismo,



el hecho de que USAID ha expresado interés en apoyar |os esfuerzos para combatir la malaria
en el ambito mundial mediante su activa participacion en la Iniciativa de Hacer Retroceder a
Paludismo, y ahora apoyar las actividades de vigilancia a la resistencia de antimal&ricos en la
Region.

L os comentarios finales estuvieron a cargo del Dr. Enrique Paz Argandoiia, Ministro de Salud
y Prevision Social del Gobierno de Bolivia, quien resalté laimportancia de una reunion de
estas caracteristicas no solo para el pais sino paralaregién entera.

2. Presentacion del Proyecto de la Iniciativa de Malaria en la Amazonia

Durante la primer parte de la sesion se presento informacién para contextualizar el proyecto
delalniciativa de Malaria en la Amazonia desde |a perspectiva de USAID, a saber: € marco
estratégico; los sociosy € papel esperado de cada uno dentro del proyecto, incluyendo la
coordinacion entre USAID, la OPS/IOMS, € CDC y los paises participantes; |as actividades
parael ano 1y las propuestas paralosafios 2y 3y, finalmente las expectativas de AMI sobre
los resultados esperados al finalizar € proyecto. Estas expectativas incluyen:

Esquemas de tratamientos basados en evidencias en uso
Red de vigilancia confiable funcionando

Mayor colaboracion entre los paises amazénicos
Nuevas herramientas disponibles

Uso de intervenciones basadas en evidencias
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Asimismo, se hizo referencia a la existencia de fondos de USAID para la continuidad del
proyecto de la Iniciativa Amazonica del orden de los 2 millones de délares anuales. Con leves
modificaciones, que dependeran de las asignaciones del congreso de los Estados Unidos, se
podra disponer de esos fondos por €l lapso de duracién del proyecto, es decir cinco afios.

La presentacion fue seguida de un activo intercambio de preguntas y respuestas. De la
discusion resultante se abordaron y aclararon aspectos ligados a las actividades de la
iniciativa AMI y su relacion con iniciativas regionales como RBM (OMS/OPS) y la Red de
Vigilancia para la Resistencia de Antimaléricos en la Amazonia (RAVREDA) creada en €
marco de RBM paralaregion de las Américas. En tal sentido, se clarificd que AMI no es una
actividad desligada de la iniciativa mundial RBM, a quien apoya técnica y financieramente y
con quien comparte las mismas metas. En este marco entonces, AMI viene a apoyar a
RAVREDA y no a sustituirla.

Finalmente, frente a algunas observaciones referidas a los roles y funciones asignadas a los
socios en e proyecto, se aclard que lo presentado no es ley sino més bien una guia, una
orientacion del trabajo aredlizar.



3. Presentacién de la contribucibn de OPS/OMS a la Iniciativa de Malaria en la
Amazonia

Se contextualizo la estrategia mundial de la OPSIOMS en la Region para reducir la morbi-
mortalidad por malariay evitar laresistencia a los antimal &ricos a partir de la implementacion
de esquemas de tratamiento basados en evidencias surgidas de estudios de sensibilidad. Se
hizo referencia a los antimalaricos disponibles y a los de més recientes y en desarrollo. Se
presentaron |os resultados de estudios recientes (1998-2000) de eficacia de los antimalaricos
en Brasil, Colombia, Pertly Venezuelay se enunciaron 10s estudios propuestos por 10s paises
en e marco del proyecto. Se hizo referencia a los objetivos de la Red de vigilancia de la
resistencia en la Amazonia (OPSIOMS) y a papel de la OPS y de los paises dentro del
proyecto de la Iniciativa de malaria en la Amazonia.

Finalmente, se presentd € plan regional de OPS en € proyecto y la relacion de las actividades
en é contenidas con la de los otros socios de la iniciativa AMI. Un tema de discusion se
refirid a la adquisicion de medicamentos. Al respecto, se observd la posibilidad de realizar
acercamientos al Fondo Rotatorio de la OPS, aunque sin embargo, se recomendo que antes de
proceder atomar cualquier accién, se deben tener |os resultados de |os estudios de resistencia.

Ambas presentaciones se encuentran contenidas en un CD aparte.

4. Presentacion de los planes de trabajo por paises y sus propuestas de estudios de
resistencia a los antimaléaricos

Durante esta sesion se llevaron a cabo las presentaciones de los planes nacionales de trabajo,
de las propuestas de estudios de los paises socios y de los centros de excelencia nacionales,
entre otros aspectos vinculados a proyecto. Las presentaciones fueron realizadas por los
delegados de los paises las cuales fueron seguidas de un activo intercambio de preguntas y
respuestas. Los expositores por paises fueron:

Bolivia Dr. Virgilio Prieto / Dr. Fernando Nufiez

Brasil Dr. Carlos José Mangabeira/ Dra. Marinete Povoa
Colombia Dra. Iveth Gonzalez / Dr. Julio César Padilla
Ecuador Dr. Radl Veloz P.

Guyana Dr. Navindra Persaud

Peru Dr. César Cabezas

Suriname Dr. Stephen Vreeden
Venezuela Dr. JesGis Vaero

LaTablal resume los medicamentos a ser estudiados, |0s sitiog/areas centinelas sel eccionados
para llevarlos a cabo. Las presentaciones completas de los participantes se encuentran
contenidas en un CD aparte. Una sintesis de las exposiciones y comentarios a las preguntas
de los participantes se incluyen a continuacion.



Proyecto RAVREDA/AMI: Matriz De Informacion Técnica

Tablal

Concepto [Bolivia [Brasi [Colombia [Ecuador |Guyana [Peru [Suriname | Venezuela
Medica- Mefloquine + |Quinine Amodiaguine Chloroquine Chloroquine Chloroquine Mefloquinevs.  |Chloroquine
mentosa  |Artesunate Sulfadoxine/PyrimethamingM efloquine +
estudiar Artesunate
Quininet+clindamycin (shorfDoxycycline + Quinine
Doxycycline Sulfadixine/pyre- |Sulfadixine/pyremi- |Sulfadixine/pyri- |cOUrse) Artesunate Combination derived
mithamine thamine (SP) mithamine from Artemisinine
Primaquine Quinine sulphate SP+Artesunate  (AdverspArtesunate + Lapd@d rtemether +
reactions) (? lumefantrine
Chloroquine Mefloquine MefloquinetArtesunate
(adverse reactions) Mefloquine + artesunate
Chloroquine-Primaquine
(short course) (P.vivax)
Ubicacién d¢Cobija, Amapa (2) Turbo (Antioquia)|Portovigjo (Manabi) |Barima-Waini  (1*pNorth Coast Area Paramaribo Atures (Amazonas)
lossitios Guayaramerin, (Tumbes-Piura)
cefntmelas, Pgerto Rico, Amazonas (4)  (2*)Bagre (Antioquia) |Babahoyo (Los Rios]Cuyuni - Mazaruni |North Rainforest Area Njun Jacob Kindre|Manapiare (Amazonas)
namerode |Riberata C
. (Manaus) (Loreto) Sipaliwini
sitios, fecha
deiniciacion Maranhao (3) Guapi (Cauca) [Milagro (Guayas) |Potaru- Siparuni |North Rainforest Area (San|Dritabiki, Sifontes (Bolivar)
y tiempo Martin) Sipaiwini
estimado de Mato Grosso (1) (1*)[Tad6é (Choco) Santo Domingo Upper Takutu - Cental Rainforest Area
duracion de (Cuiba) (Pichincha) Upper Essequibo  |(vivax)
los estudios Para(3) (1%) Year 01 (*) Caqjigal (Sucre)
(segln (Belem)
informacion Rondonia(5) (1*)
disponible) (Porto Velho)
Roraima (3)
Total (21)
Year 01 (*) Year 01 (*)




