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IV Reunion del Consejo Asesor Externo (CAE)
Fecha: 03 de octubre de 2023
Hora: 9h-12h

Participantes

1) Andrea Silvestre (Equipo Central-Investigadora Principal); 2) Debbie Vermeij (Equipo
Central-Directora Ejecutiva); 3) Tiago Nery (Equipo Central-Asesor Politico); 4) Francisco
Edilson (MS/Brasil-Coordinacién General de Vigilancia de Zoonosis y Enfermedades
Transmitidas por Vectores); 5) Veruska Maia (MS/Brasil-Grupo Técnico); 6) Marcelo Hardman
(MS/Brasil-Asesoria Internacional);7) Evelin Fortun, participacion remota (INLASA-Directora
General);8) Roxana Salamanca (MS/Bolivia-lefe de la Unidad de Prevencion y Control de
Enfermedades) 9)losé Montiel (SENEPA-Director General); 10)Sandra Irala (MS/Paraguay-
Viceministerio de rectoria y vigilancia de la salud)11) Mauricio Vera, participacion remota
(MS/Colombia - Subdireccién de Enfermedades Transmisibles); 12) Luis Gerardo Castellanos
(OPS-lefe de la Unidad de Enfermedades Infecciosas Desatendidas y Enfermedades
Transmitidas por Vectores); 13) Pedro Albajar (OMS-Jefe del Programa Global de
Enfermedades Tropicales Desatendidas); 14) Elvira Hernandez (FINDECHAGAS-Presidente); 15)
Pablo Vega(Oficial Técnico-Unitaid); 16) Essien Ukanna (ProgrammeOfficer-Unitaid); 17)Alex
Debrun (Grant Finance Manager-Unitaid).

Este documento incluye los principales puntos discutidos durante la cuarta
reunion del Consejo Asesor Externo (CAE) realizada durante el encuentro anual del
Proyecto CUIDA Chagas en Asuncion, Paraguay.

El CAE tiene un término de referencia que prevésus responsabilidades, su
composicion y su modo operativo. Entre las responsabilidades del CAE, se destacan
ofrecer asesoramiento especializado en temas politicos, técnicos, cientificos,
programaticos y éticos relacionados con la implementacién del proyecto; y contribuir a
la solucidn de posibles conflictos que involucren a los Ministerios de Salud, miembros
del consorcio, instituciones colaboradoras, érganos encargados de cuestiones técnicas
y administrativas, asi como cualquier conflicto de intereses entre el proyecto y otros
actores.Respecto su composicion, el CAE tiene 11 miembros, ademas de lalP, la
directora y el asesor politico delproyecto CUIDA Chagas: dos (2) miembros de cada
Ministerio de Salud (8 en total), un (1) representante de la OMS, un (1) representante
de la OPS y un (1) representante de FINDECHAGAS. Ademas, el érgano incluye un
observador permanente de Unitaid.Respecto a los representantes de cada Ministerio
de Salud (MS), una persona debe tener un perfil técnico, mientras la otra debe tener
un perfil politico.Los representantesde CUIDA Chagas actian como secretariado del

CAE.En relacion con el modo operativo, el CAE deberiase reunir virtualmente
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semestralmente, o segln sea necesario. El CAE fue creado e instalado en 22/11/2022
durante el primer encuentro de CUIDA Chagas en Rio de Janeiro.El presidente del CAE
es elegido por sus representantes para un mandato de un afio, tras el cual un nuevo
presidente es elegido por sus miembros. En principios de 2023, fue acordado que el
CAE deberia reunirse en tres ocasiones por afio. El primer encuentro fue realizado en
31 de marzo, el segundo en 30 de junio. El tercer y ultimo encuentro de 2023 se realizd
el 3 de octubre en Paraguay.
INFORME GENERAL DEL PROYECTO

La Dra. Silvestre destacd la importancia demantener el apoyo de los paises al
proyecto. Durante el desarrollo del proyecto, por recomendacién de Unitaid, se
solicitaron cartas de compromiso a los Ministerios de Salud (MS) de cada pais, las
cuales fueron enviadas en febrero de 2020. En 2022, fue firmado un Término de
Compromiso entre Fiocruz y los MS de los cuatro paises en apoyo a la implementacién
del proyecto. Para Fiocruz, en la condicidn de lider técnico del proyecto e instituciéon
gubernamental, es fundamental que el proyecto sea desarrollado de una manera
respetuosa y responsable, con el apoyo de los MS. Por tal motivo, se solicitd a los
ministerios indicar instituciones técnicas que podrian implementar el proyecto en cada
uno de los paises. Sélo incluyendo alos MS podremos asegurar la sostenibilidad de las
acciones del proyecto y garantizar que sus resultados se incorporen a los sistemas de
salud de los paises.

La Dra. Silvestre presentd un panorama general del progreso del proyectoen
cada pais. Brasil ya ha iniciado el protocolo de implementaciéon en los 5 sitios de
investigacion. Hay prevision del involucramiento progresivo de las 56 unidades basicas
de salud (UBS) de la atencion primaria en salud (APS) en los cinco municipios hasta el
final de 2023.Brasil ya formé cerca de 700 profesionales de atencion primaria. Se ha
avanzado en el plan estratégico de vinculacidn comunitaria, que es una forma no sélo
de incrementar la demanda de diagndstico, sino también de garantizar la
sostenibilidad de las acciones.

Fueron presentados el plan de gerenciamiento de datos y las estrategias de
monitoreo y evaluacién. Los referidos planes contienen una gran cantidad de datos y
variables para cada protocolo que quedan almacenadas y centralizadas en Brasil. Cada

pais tiene acceso a los datos por intermedio del sistema de REDCap. El estudio de
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validacion de diagndstico de pruebas rapidas para enfermedad de Chagas créonica fue
iniciado en Montes Claros (Fase 1). El ensayo clinico (BENBRASIL) estd previsto para
empezar en breve. BENBRASIL fue resultado de un cambio en el protocolo original, lo
que exigid que pasara nuevamente por todo el proceso ético y regulatorio. La
imposibilidad de tener acceso al Nifurtimox impide su inicio.

En Paraguay,donde solo se implementara el protocolo de implementacién, ya
se completd toda Ila fase de preimplementacién. El estudio formativo,
lacontextualizacion de los territorios de las UBS, la capacitacién de los profesionales de
salud y el teste de los instrumentos fueron realizados. Los equipos locales fueron
contratados y los técnicos en biologia molecular fueron capacitados con el apoyo de
expertos de Brasil.Se amplié el laboratorio central con el fin de contar con espacio
suficiente para realizar pruebas diagnodsticas de la enfermedad de Chagas. Dentro de
los préximos dos meses se iniciaran las actividades de campo en los 5 municipios del
Paraguay.

En Bolivia, hubo un grande retraso para la firma del contrato.Hasta ahora, sélo
se ha avanzado con la investigacion documental a nivel nacional, ya que
lamentablemente no contamos con aprobacién ética para ninguno de los estudios, ni
contamos con equipos locales. Se solicitd el apoyo de OPS-Washington, que se
comunicé con la oficina de OPS-Bolivia. Hubo reunidn entre INLASA, OPS-Washington,
la oficina de OPS-Bolivia y el equipo central del proyecto, de la que se lograron algunos
avances. Entretanto, sin aprobacidon ética no es posible empezar los protocolos.
Ademas, hay obstaculos burocraticos que impiden la contratacién de los equipos
locales, lo que impide la investigacion formativa en los 10 municipios del pais. El
ensayo clinico, BENLATINO, tiene un seguimiento de 24 meses. Si comenzara hoy, no
habria tiempo para completar el estudio antes de la fecha de finalizacién del proyecto
(octubre de 2025).

En Colombia, hay una situacién similar. Los cambios recientes de gobierno
llevaron a cambios en la direccion del INS. El pais tiene tres protocolos a ser
desarrollados. El protocolo de implementacidnestaba avanzando.Los equipos locales
fueron contratados y finalizaron la evaluacién de la contextualizacion de los territorios
de los 12 municipios del pais. Se recogieron los datos de cada UBS y se identificaron los

flujos de diagndstico y tratamiento, asi como las barreras de acceso al diagndstico y
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tratamiento. Sin embargo, los recientes cambiosdel gerente de implementacion
ydelgerente de monitoreo y evaluacién impactaron negativamente al andamiento del
protocolo. Respecto al protocolo de validacién, todavia no hubo la aprobacion del
Comité de Etica y Metodologias de Investigaciéon (CEMIN). Hay una evaluacién positiva
sobre la parte técnica del protocolo, pero hay cuestionamientossobre la parte
presupuestaria, debido a una mala comprensidon sobre las dreas de actuacién del
proyecto.Lamentablemente se creyé que se debian tomar acciones en los 12
municipios, lo cual no es el caso. Por fin, BENLATINO tiene la aprobaciéon de CEMIN y
de la Fundacion Cardio Infantil, que implementard el estudio. Sin embargo, el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) aln no ha aprobado el
protocolo del estudio. Teniendo en cuenta los hechos, no sera posible completar el
ensayo clinico antes de octubre de 2025.

Es comprensible que los cambios en el gobierno puedan producir cambios en el
personal (del proyecto), pero es importante que haya una continuacién de las
actividades y los cronogramas, segun lo acordado por losMS y Unitaid. Los retrasos
perjudican a todos, especialmente a la poblacién de nuestros paises.Por fin, la Dra.
Silvestre solicité al Dr. Castellanos el contacto de los representantes de OPS en cada
pais para que puedan recibir una vision general de los aspectos técnicos del proyecto
por parte del equipo central. De esa forma, sera posible construir una agenda, un
cronograma de actividades,para apoyar a los equipos nacionales y locales de los
paises.

BRASIL

El Dr. Francisco Edilson mencionéque el término de referencia del CAE
menciona que su presidente debe ser elegido por sus miembros. El Dr. Tiago Nery
explicd que la eleccion de Brasil para el mandato 2022-2023 y la indicacion de
Paraguay para presidir en el periodo 2023-2024 fueron decisiones consensualesde los
miembros del CAE en 2022. Sin embargo, es legitimo que ese proceso pase por una
nueva consulta a sus miembros al final de la IV reunion del CAE.

El Dr. Edilson menciond que el MS esta teniendo dificultades con el suministro
de medicamentos y pruebas de diagnéstico. EI nimero de tratamientos con
benzonidazol disponibles y de pruebas de diagndstico confirmatorias es insuficiente

para satisfacer la demanda actual. Este es el principal desafio del MS en este
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momento. Sin embargo, hay nuevas iniciativas que podrian beneficiar al proyecto
CUIDA Chagas. Este es el caso del Comité Interministerial para la Eliminacién de la
Tuberculosis y Otras Enfermedades Socialmente Determinadas (CIEDDS) y el Comité
Técnico Asesor sobre la Enfermedad de Chagas (CTA-Chagas). El actual gobierno
pretende fomentar la participacion comunitaria de las personas afectadas por la
enfermedad de Chagas.

La Dra. Silvestre menciond la importancia del proyecto CUIDA Chagas en el
desarrollo del Pacto Nacional sobre transmision vertical. Destacd la necesidad de
trabajar en el intercambio de informacién entre diferentes proyectos sobre
transmisién vertical. La Dra.Veruska sugiri6 una discusidon sobre los indicadores y
resultados existentes con el fin de mejorar los indicadores previstos en el Pacto
Nacional para la eliminacién de la transmision vertical del VIH, Sifilis, Hepatitis B y
Enfermedad de Chagas como problema de salud publica.

BOLIVIA

La Dra. Fortun subrayé que cada pais tiene su normativa interna y se debe
respetar los tramites de las instituciones oficiales. Los problemas relacionados a los
comités de ética para la aprobacidn de los protocolos no son exclusivos de INLASA o
del MS. Recientemente, hubo cambio en elMS, con el nombramiento de la Lic. Maria
René Castro como Ministra de Salud. Bolivia esta predispuesta a cumplir con sus
obligaciones en el proyecto. Sin embargo, ciertos tipos de trdmites producen retrasos y
setoman los cuidados para que no haya dafios colaterales posteriores.

La interculturalidad es un reto que tiene afectado el pais y que necesita la
comprension y el apoyo de todos. Es una situacién parecida con la de Colombia. Bolivia
tiene un involucramiento muy importante de las organizaciones sociales de los pueblos
originarios. Se estd trabajando para llegar a esas comunidades y a las autoridades
municipales. Ademas, OPS Washington y OPS-Bolivia han ayudado el pais a superar las
dificultades con las contrataciones de personal.La coyuntura politica afecta muchoa los
paises de la regidn. Las dificultades generaron desconfianza de los socios de Brasil. Sin
embargo, Bolivia reafirma su compromiso con la implementacién del proyecto.

PARAGUAY
La Dra. Sandra lIrala se presentd y dijo que ahora se suma al proyecto. La

doctora Viviana de Egea, directora de la direccién de enfermedades transmisibles,
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seguira como representante de Paraguay en el CAE, pero la doctora Karen Diaz ya no
serd miembro, al no estar mas en el viceministerio (cuya funcién es articular asuntos
gerenciales). La Dra. Vidalia Lesmo continuard como jefa del programa nacional de
enfermedad de Chagas del SENEPA.

El Dr. Montiel, nuevo director de SENEPA, dijo que el Ministerio de Salud y
SENEPA seguiran trabajando para que el proyecto avance. Paraguay pasd por un
cambio de gobierno y busca reducir sus impactos en el proyecto.En los lugares donde
opera el proyecto estan previstos algunos cambios de personal. La apertura y la
comprensién por parte de la alta direccidon del proyecto son necesarias para que se
puedan realizar cambios y el proyecto pueda continuar.

COLOMBIA

El Dr. Mauricio Vera comentd el informe presentado por el Dr. Silvestre y aclaré
sobre los cambios de personal. Se rescindid el contrato de uno de los funcionarios
mientras que el otro fue trasladado para desempenar sus funciones en otra area
administrativa del sector salud nacional.El primer grande desafioes entender las
dindmicas de organizacion politica, administrativa y técnica que tiene cada pais. EIl MS
de Brasil y Fiocruz tiene una forma de relacionamiento muy distinta de lade los otros
paises. En Colombia, el operador del proyecto es el INS, que elaboré el proyecto junto
al equipo central. Segun informé el Dr. Vera, el MS sélo participd en el proyecto a
través del CAE. Hasta el afio pasado no tenia un rol especifico en el proyecto ni conocia
muy bien los protocolos.

Colombia esta consciente que el ensayo clinico esta en riesgo. Actualmente, no
hay tiempo suficiente para reclutar personas, recopilar datos y realizar un seguimiento.
Es importante verificar la factibilidad para cumplir el cronograma establecido. Es
necesario verificar las alternativas y revisar los tiempos.Respecto al protocolo de
implementacién, Colombia tiene avances. El pais avanzé con la investigacién
formativa, que recientemente fue interrumpida.

El Dr. Vera agradecid al apoyo de Unitaid y dijo que Colombia tiene capacidad y
talento humano para implementar el proyecto. Sin embargo, es preciso retirar las
barreras que puedan existir en los protocolos.Colombia ratifica el compromiso de
desarrollar el protocolo de implementacién.Entretanto, hay desafios relacionados con

la poblacion indigena de Sierra Nevada de Santa Marta,en Guachaca. El MS habia
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alertado sobre posibles inconvenientes con esa localidad. Todavia no hay el aval de los
pueblos indigenas. Ese asunto no estd considerado en ninguna parte del protocolo y
puede causar mads retrasos. Respecto alestudio de validacion, el INS indicd que
necesita de la ultima versién del protocolo para que pueda presentarlo al CEMIN.
Parece que hubo cambios respecto a la primera versién del protocolo. Ademas, serdn
necesarios ajustes en los sitios para garantizar su factibilidad.

Colombia tiene una meta especifica en el plan nacional de salud publica. Hasta
2031, 15% de los municipios de Colombia deben cumplir con las condiciones de la
eliminacién de la transmisidon congénita de la enfermedad de Chagas. El Ministro de
Salud colombiano reafirmé el compromiso del pais con el proyecto CUIDA Chagas. El
proyecto complementa las acciones desarrollados por el pais. El rol del Ministerio es
hablar con el INS para tratar de disminuir los impactos negativos de esos cambios.
Gran parte del personal seleccionado son funcionarios publicos y deberdn permitir la
sostenibilidad del proyecto.Por fin, el Dr. Vera transmitié dos mensajes. El primero fue
un mensaje de tranquilidad a Unitaid. Colombia estd comprometida a cumplir sus
compromisos. En 2023, el MS estd trabajando junto con el INS, una situacion muy
diferente a la del afio pasado. Colombia va a cumplir el acordado con Unitaid. Para eso
es preciso revisar algunos puntos de los protocolos y mejorar los flujos de
comunicacidn. El segundo mensaje fue a todos los participantes de la reunién del CAE.
Se esta tratando de organizar los procesos en el dmbito del INS, con funcionarios de
carrera para dar estabilidad a las actividades del proyecto. Se espera que Colombia
pueda presentar resultados en la préxima reunion del CAE.

OMS

El Dr. Albajar hizotresreflexiones sobre el proyecto. 1) La importancia y el valor

anadido del proyecto.Hubo un largo proceso para convencer Unitaid a entrar en un

proyecto sobre enfermedades tropicales desatendidas. El valor anadido de ese
proyecto es mucho mayor al proyecto.Sin embargo, no se logré explicar eso. El
proyecto ha roto varias fronteras al priorizar, por ejemplo, el atendimiento precoz y el
seguimiento de los afectados. El proyecto no sdlo ha anadido valor sino que también
estd creando un legado.Es importante que los afectados puedan continuar siendo
atendidosy detectados oportunamente después del fin del proyecto. 2) Tema de la

investigacion. Debe se enfatizar la novedad del proyecto en términos de innovacién.
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Por primera vez en la historia, sera posible trabajar con la comparabilidad de los datos
epidemioldgicos, las variables y los resultados de laboratorio. El seguimiento de los
pacientes tiene que continuar después del proyecto.Ademads, es necesario tener en
cuenta la capacidad del proyecto para replicar los resultados en otros paises y otras

regiones. 3) Valor agregado para los protocolos de la OMS y de los paises. En ese

momento se estdn recolectando los datos que seran publicados en la Asamblea
Mundial de la Salud en 2024, para tener la hoja de ruta del periodo 2021-2030. Ese
proyecto estd generando datos reales que alimentan una dindmica de notificacién.
Ademas, la OMS estd trabajando en las recomendaciones que tienen que salir de la
hoja de ruta. Para la enfermedad de Chagas congénita es necesario identificar
variables, controles de calidad, cdmo se carga un sistema informatico, cdmo se
actualizardn las publicaciones de la OMS, etc. Por lo tanto, esas tres reflexiones
justifican la necesidad de mas tiempo para el proyecto.Segun el doctor Albajar, son
muchos los motivos que justifican esta prérroga, empezando por la pandemia.
Ademds, es necesario tener en cuenta como este proyecto interactiia no sélo con los
Ministerios de Salud, OPS, OMS, sino también con el Programa lberoamericano y la
presidencia de Brasil en el G-20.
FINDECHAGAS

La Sra. Hernandez ve el proyecto como una oportunidad. Las decisiones que se
tomen pueden tener un impacto negativo o positivo en quienes necesitan ayuda, los
afectados por la enfermedad de Chagas. Los afectados no son estadisticas, son seres
humanos. Muchas veces los afectados son tratados en los centros sanitarios como
expedientes, un numero mas. Ella entiende que cada pais tiene su propia forma de
trabajar, que debe ser respetada. Pero estos plazos no deben exceder los tiempos
normales, ya que afectan a quienes mas necesitan el proyecto. La pandemia de Covid-
19 fue usada como justificacidn para retrasos. La enfermedad de Chagas nunca ha sido
una prioridad, sigue siendo una enfermedad invisible. Las causas de muerte registradas
mencionan infarte, problemas de estémago, pero nunca enfermedad de Chagas. Las
estadisticas no reflejan la realidad. Los constantes cambios de equipos impactan
negativamente al proyecto. Los beneficios del proyecto no son para los Ministerios,
sino para la gente, la region, los afectados. Para conocer la enfermedad de Chagas es

preciso ir a las comunidades, conocer a la gente y su dura realidad de pobreza,
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orfandad, viudez, etc. Es importante poner el corazén en todo lo que hacemos,
comprender cdmo los afectados gustarian de ser tratados. Para eso existen las
asociaciones, para ayudar a los afectados de manera voluntaria.Por ello, invité a los
MS a mantener el compromiso demostrado al inicio del proyecto.
OPS

El Dr. Castellanos dijo que en el marco de la reciente reunién del consejo
directivo de OPS fue lanzadala iniciativa para eliminar las enfermedades transmisibles,
que es muy similar al CIEDDS deBrasil. Esta iniciativa cubre alrededor de 12
enfermedades con metas de eliminacion, pero excluye otras que aln no tienen una
meta de eliminacion.OPS se comprometié a elaborar un Plan Regional para las
Américascon un abordaje de manejo de esas enfermedades que no tienen metas de
eliminacion.Es fundamental apoyar iniciativas que propongan abordajes integrados.El
proyecto CUIDA Chagas deberia sumarse a los enfoques que apuntan a eliminar la
transmisién de las enfermedades incluidas en la iniciativa ETMI-Plus, y tal vez se
puedan agregar otros mds adelante. El proyecto CUIDA Chagas es una gran
oportunidad para resaltar y ampliar el valor agregado que Unitaid estd aportando a la
region, y un eventual fracaso del proyecto significaria una gran pérdida. Ademas, seria
un gran desprestigio para las instituciones de los paises. Este proyecto no debe se
concentrar en la ganancia individual de cada pais.El proyecto traera informaciones que
permitirdan expandir conocimiento y oportunidad a otros paises de Latinoamérica. El
éxito de sélo dos paises limitara la posibilidad de proporcionar conclusiones generales.
El proyecto tiene potencial de contribuirinternacionalmente. Su eventual fracaso abre
un malo precedente, pues tendrd impacto en futuras donaciones para otros proyectos
de esa dimensién. Seria muy dificil justificar nuevos aportes. Por lo tanto, OPS como
organizacién (equipos, diferentes departamentos,expertos en las oficinas de los paises)
estadisponible para ayudar el proyecto CUIDA Chagas a avanzar y superar los desafios.

UNITAID

El equipo de Unitaid menciond que es importante entender los desafios de
cada pais. El proyecto estd muy retrasado, especialmente en Bolivia y Colombia, donde
algunos de los protocolos ni siquiera han comenzado. La situacién debe ser informada
a los directores y al Board de Unitaid. Es posible una proérroga del proyecto de 12

meses si esta bien justificada. Para ello es muy importante saber cudl es el plan para
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actualizar el proyecto. Los objetivos inicialmente acordados parecen muy lejos de
cumplirse. Cada dia, cada mes de retraso le cuesta al proyecto. Unitaid es flexible ante
posibles cambios, pero necesita informacidén para analizar qué se puede cambiar sin
reducir sustancialmente el impacto previsto. Los equipos nacionales deben informar
sobre los avances del proyecto, que tiene un impacto regional. Unitaid no tiene las
soluciones. Se trata de un trabajo colectivo liderado por miembros del consorcio
CUIDA Chagas. Los MS de cada pais debe encontrar las mejores alternativas. Es muy
importante que el consorcio defina una fecha para presentar un plan para poder
avanzar y cumplir los objetivos. Si el proyecto fracasa, la poblaciéon no tendra acceso a
diagnodsticos y tratamientos. Unitaid estd disponible, en consulta con las partes
involucradas, para ayudar a encontrar soluciones y hacer avanzar el proyecto. No
existe una solucién global ya que existen diferentes desafios administrativos, técnicos
y politicos en cada pais. Serad necesario presentar a Unitaid un plan con opciones para
los problemas.

Desde la creaciéon de Unitaid en 2006, se ha trabajado intensamente para
convencer a la junta directiva de que apoye una enfermedad como Chagas, que no
estaba en el mandato original de la organizacién. Es importante rendir cuentas al
comité directivo (paises donantes, ONG y sociedad civil), porque cuando Unitaid
financia cosas que no estan en su mandato, deja de apoyar actividades para las tres
enfermedades (VIH, Tuberculosis y Malaria) que ha sido parte de su mandato desde el
principio. Unitaid se complace en apoyar la iniciativa ETMI-Plus, ya que permite apoyar
actividades que también estan relacionadas con la enfermedad de Chagas. Por lo
tanto, es necesario demostrar resultados; no hay mas tiempo que perder, para no
perjudicar la financiacion futura. Finalmente, el equipo de Unitaid informd que el
Board se reune dos veces al afio, en junio y noviembre. Las extensiones de plazo de
mas de 12 meses requeririan la autorizacion del Board, lo que podria poner en riesgo
todo el proyecto, exponiendo el progreso limitado y el impacto decreciente. Es
importante presentar resultados y demostrar que se esta trabajando para cumplir los
objetivos. La proxima reunion del Board sera en Brasil en noviembre de 2023, donde
podremos presentar un plan revisado para volver a encarrilar este trabajo vy

tranquilizar a los miembros de nuestro Board.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los paises deben presentar propuestas concretas, con plazos y costos definidos
con soluciones para avanzar con el proyecto. Segun el Dr. Castellanos, los recursos de
OPS son insuficientes para resolver los desafios existentes.Al final, los mas
perjudicados serdn los afectados por la enfermedad de Chagas.La Dra. Silvestre dijo
que Brasil enfrentd una situacidn politica delicada en el ultimo gobierno, con cuatro
ministros de salud, pero el proyecto encontré una manera de seguir adelante. El pais
tuvo clareza de la necesidad de cumplir con los compromisos institucionales. A pesar
de comprenderque los cambios son necesarios,deben ser hechos de manera gradual y
responsable.Es necesario pensar en estrategias para reducir los potenciales impactos
negativos causados a los equipos. Como lideres del Consorcio, el equipo de Fiocruz se
compromete a presentar una nueva propuesta. Pero eso debe hacerse escuchando a
los paises sobre cuales son sus compromisos. Es necesario dar una respuesta
responsable al donante, creando mecanismos de seguimiento del proceso que deben
derivar en una propuesta concreta al Consejo de Unitaid. No es aceptable
desaprovechar la oportunidad que representa el proyecto CUIDA Chagas para América
Latina.

Bolivia y Colombia reafirmaron su compromiso con la implementacién del
proyecto CUIDA Chagas. Estan previstas reuniones con ambos paises para discutir
separadamente los protocolos y los planes de trabajo que seran presentados a Unitaid.
En 12 de octubredebera ocurrir una reunidn con Bolivia, a las 10h (11h en Brasil). En 13
de octubre, estd prevista una reunidén con Colombia para discutir el protocolo de
implementacién. La reunidn sera a las 9h en Colombia (11h en Brasil). Las reuniones
deberdn contar con la participacidn de representantes de OPS en esos paises. Brasil
informé que esta avanzando las tratativas con OPS para la donacidén de Nifurtimox.

La reunion del Board de Unitaid sera el 21 de noviembre de 2023. La nueva
propuesta con plazos concretos deberia enviarse lo antes posible. Unitaid ird proponer
una fecha para discutir los planes antes de la reunién del Board. Por fin, los miembros
del CAE discutieron la presidencia rotatoria del consejo. El término de referencia sera
enviado a los participantes de la IV reunidon del CAE. Los concejales eligieron a
Paraguay como nuevo presidente de la EAB para el periodo 2023-2024. El equipo

central se reunira con Paraguay para fijar la agenda del consejo para 2024, que deberd
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contar con la participacion de representantes de la OPS en cada pais. El acta de esta
reunién serd enviada a los participantes. Las actas anteriores también seran

compartidas con Unitaid.
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