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* Nuevas Estrategia Global (2016-2030) y Plan de Accion Regional
de eIiminacién%ZOlG-ZOZO); apoyo sostenido de USAID

e Desarrollo/actualizaciéon de planes nacionales de eliminacién

* Fortalecer las acciones de vigilancia, analisis y uso de informacion
(paises con incrementos); enfoque en zonas de frontera

* Preparacion de respuesta a brotes
e Manuales, procedimientos y suministros para respuesta adecuada

* Necesario fortalecer el rol de los Agentes Comunitarios de |a
Salud — sostenibilidad de las capacidades (RRHH)

* Sostenibilidad de las acciones con recursos domeésticos después
del fin de una subvencion financiada por fondos externos



e La importancia de conocer la eficacia de los antimalaricos en
uso con miras a la eliminacion (primera linea como minimo)

e Reactivacion de estudios in-vivo P. falciparum vy P. vivax; e
implementacion de estudios moleculares (paises con mayor
numero de casos)

* Implentacion de estudios moleculares (paises con bajo numero de
casos y alta movilidad)- OPS/OMS actualizar-diseminar
lineamientos. Vigilancia rutinaria (CA)

e VVigilancia del D3 (P. falciparum) alerta de retraso de
eliminacion de parasitos



* Microscopia (prueba de oro) y PDR con calidad pruebas diagnosticas
para la vigilancia de rutina.

 Metodologias de amplificacion del acido nucleico (NAA) — para
estudios especificos de acuerdo a recomendaciones de OMS para
diagnostico en situaciones de baja transmision.

* Importancia de participacion del PEED para sostenimiento de
capacidades diagnosticas (endémicos y no-endémicos)

e Utilizacion de PDR para ampliacion de acceso al dx siempre
acompanado de microscopia para control de calidad, y sobretodo
ante la problematica de la deleccion del HRP2.

* Recoleccion de muestras en papel filtro para conocer la expansion del
problema de |la deleccion del HRP2, para seleccion de PDR y
compartir informacion con paises del origen de los casos




e Planificacion y programacion oportuna para guiar el proceso de compra

* Envio a mayo de 2016 de las necesidades de los paises para compra
conjunta a través del FE para el 2017

* Oportunidad para la utilizacion del fondo de capitalizacion del FE de la
OPS para la compra de medicamentos y otros insumos para malaria

* Necesidad de que los paises informen trimestralmente para el boletin
regional de disponibilidad de los antimalaricos

e Sobre potencial administracion masiva de medicamentos (MDA)
recomendaciones OMS (revisar documento en USB)

e Solo para P. falciparum, en areas moviéndose hacia la eliminacion y con buena
cobertura del sistema de salud, vigilancia y control vectorial, en 2-3 rondas a la vez
y por tiempo corto. No recomendado para P. vivax , MSAT/FSAT — no
recommendado.



* Beneficios de compra de los antimalaricos a través del FE de |a
OPS con calidad asegurada.

e Calidad debe ser evaluada independientemente de la forma
de compra después de la distribucion (niveles sub nacionales)

* Paises con capacidad instalada (mini-labs®) no los estan
uilizando — necesidad de saber por que?

e Aprovechar disponibilidad del equipamiento para mejorar el
sistema de calidad de los medicamentos en general.



* Mantenimiento de la capacidades para el MIV:
e Monitoreo de comportamiento del vector

* Monitoreo de resistencia
* Intensidad y mecanismos de resistencia
* Planes de manejo de resistencias a los insecticidas, politicas nacionales

e Evaluacion de las herramientas para control vectorial
* Control de calidad (aplicacion de medidas, calibracion de equipos, uso
de proteccion personal, manejo de desechos) — MILD, RIR

* Necesidad de contar con oportunidades de educacion para
entomologia médica y aprovechar contexto actual (arbovirosis y
malaria para fortalecer prevencion y manejo de casos)

— no desviar fondos



 Manual de eliminacion de la OMS en desarrollo, proximos pasos:

. EIimir;aci(')n como proceso continuo (ya no enfoque en fases si no en reduccion de
casos

* Necesidad de capacitacion del personal de salud
e Verificacion de eliminacion a nivel sub-nacional
e Posibilidad de uso de biologia molecular

 Mantenimiento de las capacidades para vigilar, diagnosticar y tratar, asi
como la colaboracion con el sector privado, militar, policial entre otros ejes

claves

* Disponibilidad de metodologias de verificacion de datos para uso de los
paises (identificacion de debilidades)

* Nuevo documento para contencion y eliminacion de la resistencia a los
derivados de artemisininas — especialmente para el Escudo Guyanés



 Compartir informacion, abogacia

e Capacitacion en comunicacion de riesgo y crisis para manejo de
brotes de malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores

e Contar con estrategias de comunicacion para la implementacion de
los planes nacionales

* Promover el Dia de la malaria en las Américas — Campeones de |a
Malaria en las Américas 2016 (6 de noviembre)
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