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En Per( diversas &reas del Ministerio de Salud viene trabajando en malaria de manera
conjunta con la OPS/OMS, USAID y CDC-NAMRID (Figura 38). Resultados de
estudios de eficacia a antimal &ricos realizados en la macro regién Amazénicay en la
Costa Norte en 1999 y 2000 arrojaron resistencia de P. falciparum alacloroquinay a
la sulfadoxina pirametamina. No se detecto, en cambio, resistenciade P.vivax ala
cloroquina (Figura 39 y 40).

El sistema de vigilancia de la resistencia a medicamentos a antimal aricos disefiado en
Per(i incluye una metodologia, modalidad de trabajo, areas de aplicacion y periodicidad
gue se describen en lafigura 41. Este sistema de vigilancia se disefia a partir de los
resultados de las investigaciones (1998-2000) y de la definicidn de la politica de

medi camentos realizada en Perti en el 2000 (Figuras 42). En los proximos cambios que
se realicen en las politicas de tratamiento, ademas de la eficacia, toleranciay seguridad
de los medicamentos, se consideraran también la adherencia alos esquemas de
tratamiento, la evaluacion de los CAP de la poblacion y del personal de salud que
prescribe los medicamentos, y en los posible, |a satisfaccion de los usuarios en relacion
alos servicios (Figura43).

En e marco del proyecto AMI, Perl ha establecido centros centinelas parala
vigilancia de laresistencia para P. falciparumy P. vivax. Basicamente se propone
continuar trabagjando en las tres areas donde ya venia trabgjando e incluye una cuarta en
la Amazonia a suroeste de la Selva Baja. (Figura 44).

L os estudios de investigacion sobre eficacia de nuevos medicamentos y esquemas
acortados para tratamientos de malaria propuestos por Pert para el 2002 se consignan
en lafigura45. También abordara el proyecto investigaciones sobre un “plan para el
fortalecimiento de la capacidad diagndstica de la maaria a través de la dotacion de
pruebas rapidas alared de promotores de salud de laregién Loreto”, “impacto y costo
- efectividad de introducir una prueba de diagndstico répido paramalariaal nivel de
caserios en laregién amazonica peruana’ y "evaluacion de la eficienciay efectividad
de los servicios en la administracién de los nuevos esquemas antimalaricos y
adherencia de los usuarios.”

El proyecto también incluye la constitucion de un banco nacional de cepas de malaria
COMo iNsuMo para investigaciones sobre resistencia "in vitro" del P. falciparum
utilizando marcadores moleculares y para realizar epidemiologia molecular de la
dispersion de cepas de plasmodium y su resistencia alos antimalaricos. Informacién
adiciona sobre el proyecto de lainiciativa AMI en Perd seincluye en CD, aparte.
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Figura 38. Socios
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Figura 39. Resultados de los estudios de eficacia alos
antimalaricos en el Pern - 1999
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Figura 40. Resultados de los estudios de eficacia de los antimalaricos
en el Peru - 2000
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Figura 41. Sistema de vigilancia de la resistencia
a medicamentos antimalaricos
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Figura 42. Investigacion y definicion de la politica de medicamentos
antimalaricos en el Peru
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Figura 43. Politica de medicamentos antimalaricos
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Figura 44. Ceniros centinela para la vigilancia de la resistencia a
medicamentos antimalaricos.
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Figura 45. Investigaciones sobre eficacia de nuevas
drogas y esquemas acortados para el tratamiento de la malaria 2002
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