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Estrategias y Metas sobre Malaria

« Estrategia de Erradicacion Global de la Malaria — México 1955

» Estrategia Global de Control de la Malaria — Amsterdam 1992

 La Iniciativa de Hacer Retroceder la Malaria — 1998

 Metas del Milenio de las Naciones Unidas — 2000

« Estrategia Tecnica Global para Malaria 2016 - 2030
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Zonas de transmission de malaria en 1900
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Situation de malaria
.

® Cases (2015 estimate)

212 millones de casos

Q0% en Africa La tasa de incidencia
disminuyd en un 41% a nivel mundial

entre 2000 y 2015Deaths (2015
estimate)

429.000 muertes; Principalmente
(70%) nifnos menores de 5 afos

92% en Africa

La tasa de mortalidad disminuyé en un
62%._a nivel mundial (69% en nifios
menores de 5 afios) entre 2000 y
2015

ededor del 80% de los casos
estimados provienen de 15 paises,
principalmente en Africa

I Countries endemic for malaria, 2016 Il Countries endemic in 2000, no longer endemic.in 2016
I Countries not endemic for malaria, 2000 8 Not applicable
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55.° CONSEJO DIRECTIVO

68. SESION DEL COMITE REGIONAL DE LA OMS PARA LAS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de septiembre del 2016

CD55.R7
Original: inglés

RESOLUCION

CD55.R7

PLAN DE ACCION PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA 2016-2020

EL 55.° CONSEJO DIRECTIVO,
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Plan de Accion para la Eliminacion de la malaria 2016- 2020

Alineado con la Estrategia Técnica Global (GTS) 2016-

., L LA
2030, el Plan de Accion para la Eliminacion 2016 — 2020 2

fué aprobado por los Estados Miembros en septiembre 55th DIRECTING COUNCIL

de 2016, SuUS metas son: 68th SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

— Reducir la morbilidad por malaria en 240%

PLAN OF ACTION FOR MALARIA ELIMINATION 20162020

(con respect a 2015) latreduction
— Reducir la mortalidad por malaria en 240% Segy 2Pl of Acin o Moo e A 3011301 3. To
(con respecto a 2015) e et o et i Gk e Ci e S it
— Implementacion de los esfuerzos para pcclry e of g s 2014 MDGn reled v s
eliminar malaria en 18 de 21 paises ey Vo o Somiten b sl ol it eliofs sttt
endémicos; y llegar al estatus libre de malaria e e 1 e s el o ot dotis I s e .‘
en al menos 4 paises ok, s equity. ks the chieementofuversal beskth covernp
Background
— Implementacion de abordajes innovadores en meicmn Hes Orp
paises donde los progresos han sido limitados ? ‘
—  Prevencion de re establecimiento de

transmission en paises libres de transmision



Marco conceptual para la
eliminaciéon del paludismo
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Razones para un nuevo marco Conceptual
I — — .

El panorama del paludismo (o malaria) ha cambiado
drasticamente desde 2007

® Aumento en la financiacion

® Intervenciones a gran escala

® Se ha reducido enormemente la carga de paludismo
O

Se ha incrementado el nUmero de paises que estan eliminando o
consideran eliminar el paludismo

Cambio en las recomendaciones politicas y las herramientas
disponibles

® Se ha desarrollado una nueva Estrategia técnica mundial contra la
malaria 2016-2030
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Eliminacion del paludismo en la estructura de la Estrategia
Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030

Estrategia técnica mundial
contra la malaria 2016-2030

PILAR 1.

Lograr el acceso
universal a la
prevencion, el

diagnéstico y el

tratamiento del
paludismo

Elemento de apoyo 1. Aprovechar las innovaciones y ampliar las
investigaciones

Elemento de apoyo 2. Fortalecer un entorno propicio
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llustracion del conjunto de intervenciones

Alta Moderada Baja | Cero Cero mantenidc

Estrategia Técnica
Mundial contra la
Malaria 2016-2030

Intensidad de transmisién

Elementos
de apoyo Pilares
- \ ’ Investigar y aclarar cada caso,
Acelerar los gestionar focos y realizar
esfuerzos por la : seguimiento

eliminacién y
conseguir el status :
de pais sin malaria ~ ~°mponenteB tervenciones para acelerar a

Iminacion (ej. Administracion
asiva de drogas)

Aumentar la sensibilidad y especificidad de los sistemas de
vigilancia para detectar, caracterizar y realizar un seguimiento de
todos los casos (individuales y en focos), véase componente D

Mejorar y optimizar la gestion de casos: pruebas,
tratamientos y seguimiento

investigacion Fortalecer el entorno habilitante

Aprovechar la innovacién y ampliar la

Mejorar y optimizar el control vectorial
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Vision: un mundo sin paludismo
- Objetivos, hitos y metas de la EstrategiaVundial contrala I\/I_alaria

2016-2030

Objetivos Hitos Metas
2020 2025 2030

1. Reducir las tasas de mortalidad >40% >75% >90%

por paludismo en todo el mundo en

- 7 mnmnAarnr

L,Ulllpdl dL,IUII COrl Icib UB £ZU 1O

2. Reducir la incidencia de casos de >40% >75% >90%
paludismo en todo el mundo en
comparacion con la de 2015

3. Eliminar el paludismo en los Por lo menos Por lo menos Por lo menos
paises en los que siga habiendo 10 paises 20 paises 35 paises

transmision en 2015

4. Evitar el restablecimiento del Restablecimiento Restablecimiento Restablecimiento
paludismo en todos los paises evitado evitado evitado

exentos de la enfermedad S Pan American 7%\ World Heakh
Health _ \&8YY Organizatipn
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Numero de paises por su estado de
certificacion por la OMS
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21 Paises Eliminando Paludismo en 2020

Paises con la potencial a eliminar la
transmisidon de paludismo en 2020, por
region de la OMS

Countries with fewer than 100 indigenous malaria cases in 2014

1000 c00

100 C00 : ‘; ,
1000 — :J '

« Regién de Africa Algeria, Botswana, > i st
Cabo Verde, Comoros, South Africa, "f — Ao
Swaziland ' 2000 2014

° Reg|én de |as Am ericas Belize Countries with 100 to 1000 indigenous malaria cases In 2014
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México,  'o°%®
Paraguay, Suriname oo paa Epseard

10 C00
1 000

* Region del Mediterraneo Oriental
Iran (Islamic Republic of), Saudi Arabia

100

10

0 R

2000 2014

* Region de Asia Sur-Oriental
Bhutan, Nepal, Timor-Leste

Countries with 1000 1o 10 000 indigenous malaria cases in 2014

0

1000 000
100 000 : 3%
10 000 o
* Region del Pacifico Occidental 1000 i 2
China, Malaysia, Republic of Korea 100 s

1

2000 2014



Iniciativa E-2020

» QObjetivos de la iniciativa E-2020

; ony
prevencion de re-establecimiento

— Fomentar la creacion de redes

— Fortalecer los compromisos nacionales y la voluntad politica

— Mejorar el intercambio de experiencias y resolucion de problemas
— Generar impulso a través de competencia amistosa

» Estrategias incluidas:
— Asistencia técnica a los paises a reorientar los programas hacia la eliminacion
— Un mapa vial a través de la certificacion y prevencion de re-establecimiento

— Asistencia técnica para revisar o desarrollar los procedimientos operacionales
estandarizados

— Ciclo de revisiones y la superintendencia a varios niveles

— Base de datos regional para mejorar la calidad y la oportunidad de reportaje
— Asistencia técnica para ayudar a identificar y resolver problemas

— Celebraciones de hitos, incluyendo eventos politicos de alto nivel
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Resumen: paises certificados por la OMS exentos de paludismo

paises

Metas de la Estrateiia ‘
. >20 paises
malaria 2016-2030
>10 paises 2030
(2016: Kirguistan y Sri Lanka) 707 5

2015 2020

As (Armenia, Maldivas, Marruecos, Turkmenistan y los
Emiratos Arabes Unidos)

nguno

1987

1972

7 paises y 1 territorio

1955

Programa Mundial de Erradicacion de la Malaria (GMEP): 15 paises y 1 territorio
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10.

RECOMENDACIONES PARA LA ELIMINACION DE MALARIA

Elaboracion un Plan Nacional de Eliminacion de la malaria aprobado y legalmente adoptado por
el Ministerio de Salud

Establecer un comité nacional asesor de eliminacién de la malaria independiente, para proveer
una mirada externa de los progresos y brechas existentes, apoyar en la adaptacion de las
recomendaciones de OMS y monitorear los progresos hacia la eliminacion

Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible. Cada caso (o
conglomerado de casos) debe ser investigado y desencadenar acciones de deteccion de otros
casos. Elacceso universal gratuito al diagndstico y tratamiento de malaria en los servicios de
salud debe ser una prioridad.

Desarrollar los sistemas de control de calidad y la plataforma necesaria para el mantenimiento
de capacidades para el diagndstico con pruebas répidas y microscopia

Optimizar los sistemas y procesos necesarios para asegurar disponibilidad permanente de los
medicamentos animalaricos, pruebas rapidas y de otros insumos necesarios para el diagndstico

Cada foco de malaria debe ser investigado y clasificado, determinando su extension y los
factores que condicionan la transmision local, incluyendo los aspectos entomoldgicos y debe ser
objeto de una respuesta que incluya diagndstico, tratamiento , investigacion de casos y acciones
de control vectorial

Alcanzar y mantener coberturas dptimas con mosquiteros impregnados con insecticidas o
rociado residual de viviendas en areas que sean receptivas y vulnerables a la transmision de la

malaria.

Desarrollar procesos de andlisis de informacién a nivel local y nacional que permitan planificar y
reorientar permanentemente la operacion local de “diagndstico, tratamiento, investigacion”,
planificar el control vectorial en los focos y desencadenar acciones de alerta-respuesta
oportunas

Establecer una base de datos electrdnica que incluya los exdmenes realizados (por busqueda
activa, reactiva y pasiva), el registro de todos los casos y su clasificacién, informes de
investigaciones de caso, informes de laboratorio, acciones de entomologia y acciones de control
vectorial, investigaciones y clasificacion de focos e investigaciones especiales.
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Desarrollar la plataforma programatica necesaria y el entorno de apoyo que incluya el
compromiso politico, la promulgacion de la legislacion necesaria, la convocatoria a socios

nacionales de distintos sectores y la participacion de la comunidad.
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RECOMENDACIONES PARA LA ELIMINACION DE MALARIA

Elaboracion un Plan Nacional de Eliminacion de la malaria aprobado y legalmente adoptado por
el Ministerio de Salud

Establecer un comité nacional asesor de eliminacion de la malaria independiente, para proveer
una mirada externa de los progresos y brechas existentes, apoyar en la adaptacion de las
recomendaciones de OMS y monitorear los progresos hacia la eliminacién

Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible. Cada caso (o
conglomerado de casos) debe ser investigado y desencadenar acciones de deteccion de otros
casos. Elacceso universal gratuito al diagnostico y tratamiento de malaria en los servicios de
salud debe ser una prioridad.

Desarrollar los sistemas de control de calidad y la plataforma necesaria para el mantenimiento
de capacidades para el diagnostico con pruebas rapidas y microscopia

Optimizar los sistemas y procesos necesarios para asegurar disponibilidad permanente de los
medicamentos animalaricos, pruebas rapidas y de otros insumos necesarios para el diagndstico
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6. Cada foco de malaria debe ser investigado y clasificado, determinando su extension y los
factores que condicionan la transmision local, incluyendo los aspectos entomoldgicos y debe ser
objeto de una respuesta que incluya diagnostico, tratamiento , investigacion de casos y acciones
de control vectorial

7. Alcanzar y mantener coberturas optimas con mosquiteros impregnados con insecticidas o
rociado residual de viviendas en areas que sean receptivas y vulnerables a la transmision de la
malaria.

8. Desarrollar procesos de analisis de informacion a nivel local y nacional que permitan planificary
reorientar permanentemente la operacion local de “diagnostico, tratamiento, investigacion”,
planificar el control vectorial en los focos y desencadenar acciones de alerta-respuesta
oportunas

9. Establecer una base de datos electrénica que incluya los exdamenes realizados (por busqueda
activa, reactiva y pasiva), el registro de todos los casos y su clasificacion, informes de
investigaciones de caso, informes de laboratorio, acciones de entomologia y acciones de control
vectorial, investigaciones y clasificacion de focos e investigaciones especiales.

10. Desarrollar la plataforma programatica necesaria y el entorno de apoyo que incluya el
compromiso politico, la promulgacion de la legislacion necesaria, la convocatoria a socios
nacionales de distintos sectores y la participacion de la comunidad.
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RECOMENDACIONES PARA LA ELIMINACION DE MALARIA

1. Elaboracion un Plan Nacional de Eliminacion de la malaria aprobado y legalmente adoptado por
el Ministerio de Salud

2. Establecer un comité nacional asesor de eliminacidn de la malaria independiente, para proveer
una mirada externa de los progresos y brechas existentes, apoyar en la adaptacion de las
recomendaciones de OMS y monitorear los progresos hacia la eliminacion

3. Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible. Cada caso (o
conglomerado de casos) debe ser investigado y desencadenar acciones de deteccion de otros
casos. Elacceso universal gratuito al diagndstico y tratamiento de malaria en los servicios de
salud debe ser una prioridad.

4. Desarrollar los sistemas de control de calidad y la plataforma necesaria para el mantenimiento
de capacidades para el diagndstico con pruebas répidas y microscopia

5. Optimizar los sistemas y procesos necesarios para asegurar disponibilidad permanente de los
medicamentos animalaricos, pruebas rapidas y de otros insumos necesarios para el diagndstico

6. Cada foco de malaria debe ser investigado y clasificado, determinando su extension y los
factores que condicionan la transmision local, incluyendo los aspectos entomoldgicos y debe ser
objeto de una respuesta que incluya diagndstico, tratamiento , investigacion de casos y acciones
de control vectorial

7. Alcanzar y mantener coberturas dptimas con mosquiteros impregnados con insecticidas o
rociado residual de viviendas en areas que sean receptivas y vulnerables a la transmision de la
malaria.

8. Desarrollar procesos de anélisis de informacién a nivel local y nacional que permitan planificar y
reorientar permanentemente la operacion local de “diagndstico, tratamiento, investigacion”,
planificar el control vectorial en los focos y desencadenar acciones de alerta-respuesta
oportunas

9. Establecer una base de datos electrénica que incluya los exdmenes realizados (por busqueda
activa, reactiva y pasiva), el registro de todos los casos y su clasificacién, informes de
investigaciones de caso, informes de laboratorio, acciones de entomologia y acciones de control
vectorial, investigaciones y clasificacion de focos e investigaciones especiales.

10. Desarrollar la plataforma programatica necesaria y el entorno de apoyo que incluya el

compromiso politico, la promulgacién de la legislacién necesaria, la convocatoria a socios

nacionallg'&UL‘%tﬂ%J%@J@%QE%EQE&@ de la comunidad.
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