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PLAN DE ACCION PARA LA ELIMINACION DE LA MALARIA 2016-2020:
INFORME FINAL

Antecedentes

1. En este informe final sobre el Plan de accion para la eliminacion de la malaria
2016-2020 se presenta un analisis del progreso logrado por la Regién de las Américas en
la lucha contra la malaria de conformidad con lo establecido en la resolucién CD55.R7,
aprobada en septiembre del 2016 (1). EI Plan de accién para la eliminacion de la malaria
2016-2020 (documento CD55/13) (2) proporcion6 el marco para que los Estados
Miembros, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) y otros interesados directos
actuaran y colaboraran hacia el logro de las metas fijadas para el 2020 en las actividades
de lucha contra la malaria en la Region. Este plan estaba en plena en consonancia con el
Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019 y el Plan
Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2020-2025 (3, 4); la Agenda de
Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (5); la Estrategia técnica mundial contra la
malaria 2016-2030 (6); la Accion e inversion para vencer a la malaria 2016-2030, de la
Alianza para Hacer Retroceder la Malaria (7); y la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible de las Naciones Unidas (8).

2. Asimismo, el plan de accion contribuye al cumplimiento de otros mandatos
importantes del Consejo Directivo de la OPS, como la Iniciativa de la OPS para la
eliminacion de enfermedades: politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible de
las enfermedades transmisibles en la Region de las Américas (documento CD57/7) (9); la
Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
(documento CD53/5, Rev. 2) (10); el Plan de accion sobre la salud en todas las politicas
(documento CD53/10, Rev. 1) (11); y la Politica de investigacion para la salud
(documento CD49/10) (12), entre otros.

Analisis del progreso logrado
3. La referencia principal para la preparacion de este informe final es la lista de las

metas con las cuales se habia comprometido la Region para el periodo 2016-2020. Estas
son: a) una reduccién adicional de 40% o mas de la morbilidad por malaria (sobre la base
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de las cifras oficiales del 2015); b) una reduccién adicional de 40% o mas de las
defunciones relacionadas con la malaria (sobre la base de las cifras oficiales del 2015);
c) larealizacion de actividades en pro de la eliminacion de la malaria en 18 de los 21 paises
con endemicidad y el logro (en el 2015) de la condicion de “libre de malaria” en al menos
4 paises; d) la adopcion de enfoques innovadores para afrontar los retos en aquellos paises
donde el progreso ha sido limitado; y e) la prevencion del restablecimiento de la malaria
en aquellos paises que han sido declarados libres de la enfermedad.

4. En paralelo con la tendencia mundial, el progreso hacia el logro de las metas
regionales para reducir la carga de la malaria se ha estancado desde el 2015. Entre el 2015
y el 2019, los casos de malaria y las muertes en la Region aumentaron en 66% Yy 26%,
respectivamente. EI aumento de los casos se debio principalmente a la epidemia continua
en Venezuela, pais que en los ultimos afios ha registrado el nimero mas alto de casos de
malaria en su historia. También se notificaron aumentos generales de alrededor de 50% en
Colombia, Ecuador, Guyana, Nicaragua, Panaméa y Republica Dominicana. Por otro lado,
durante este periodo, otros paises de la Regidn lograron interrumpir la transmision local de
la malaria. Paraguay fue certificado como pais libre de la malaria en el 2018, seguido de
Argentina en el 2019. El Salvador cumplid tres afios sin transmision local en el 2019 y fue
certificado como libre de malaria en febrero del 2021. Esto redujo a 18 el nimero de paises
de la Regién donde la malaria es endémica, cifra inferior a la de 21 paises que se registraba
en el 2015. Belice tampoco tuvo transmision local en el 2019, con lo cual estd bien
encaminado para recibir la certificacion como pais libre de malaria en el 2022.

5. En el 2019, en la Region se notificd un total de cerca de 723.000 casos confirmados
de malaria y 197 muertes, en comparacion con 437.000 casos y 159 muertes,
respectivamente en el 2015. Alrededor de 76% de las infecciones estan causadas por
Plasmodium vivax y 24% por P. falciparum. Entre el 2015 y el 2019, seis de cada diez
casos notificados en la Region fueron en hombres. Durante el mismo periodo, la mayoria
de los casos notificados ocurrieron en personas de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios. En el
caso de los paises con informacién disponible, 18% de los casos notificados en el 2019
ocurrieron en mineros (n = 102.000), 15% en las poblaciones indigenas (n = 104.000) y
8.580 en embarazadas.

6. De acuerdo con la informacion preliminar obtenida de los boletines
epidemioldgicos nacionales correspondientes al 2020 se observa una disminucion de
29% en la incidencia de la malaria a nivel regional. En ese afio se registré una disminucion
de la incidencia en todos los paises donde la enfermedad es endémica, excepto en cuatro
(Haiti, Honduras, Nicaragua y Panama). Esta disminucion general podria deberse en parte
a una disminucion real de la transmision en ciertos paises. Al mismo tiempo, la reduccién
de la demanda por parte de los pacientes de atencion de salud en general y de las consultas
relacionadas con fiebre en especial en las zonas donde la malaria es endémica durante la
pandemia de COVID-19 puede haber llevado a una disminucion en los casos notificados
en muchas zonas, aunque su impacto no es uniforme.

! Lainformacion se esté actualizando hasta el 2019 con datos notificados por los pafses en el 2020.
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7. Durante la ejecucion quinquenal del plan de accion, los paises donde la malaria es
endémica hicieron cambios que ayudaron a reorientar los programas de control hacia la
eliminacién de la malaria, de conformidad con el marco de eliminacion mundial
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (13). En coordinacion con
donantes, asociados e interesados directos, la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina)
ha promovido la estrategia de diagnostico, tratamiento, investigacion y respuesta (DTI-R),
que abarca la intensificacion de las medidas para mejorar la deteccion y el tratamiento
oportuno de los casos. Otros elementos clave del cambio son la estratificacion basada en
la receptividad y el riesgo de importacion, asi como la actividad dirigida a la deteccion y
la eliminacion de los focos de malaria en cada pais. En varios paises se han demostrado y
documentado las mejores practicas adoptadas para la aplicacion del enfoque DTI-R, lo que
incluye la participacion de los Campeones contra el Paludismo en las Américas (14).

8. Para fines del 2020, la mayoria de los paises donde la malaria es endémica habian
incorporado estos elementos en sus planes nacionales contra la malaria. Los paises
centroamericanos, junto con Colombia, México y Republica Dominicana, participaron en
la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria (IREM),? que consolido las iniciativas
de los nuevos donantes y los asociados con inversiones anteriores hechas por los propios
paises y por el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.
Desde el 2016, siete paises de la Region han formado parte de La iniciativa E-2020 para
los 21 paises que estan en vias de eliminacion del paludismo (15) y han recibido apoyo
técnico para alcanzar sus metas nacionales de eliminacion. Para fines del 2020, otros cuatro
paises cumplian los criterios establecidos por la OMS para los paises con potencial para
eliminar la malaria en el 2025. Hasta el momento, se considera que diez paises y territorios
de la Region tienen el potencial y los recursos para eliminar la malaria dentro de los
préximos cinco a diez afos.

9. En Venezuela, donde se ha registrado un aumento masivo en los casos desde el
2015, la Oficina ha prestado apoyo continuo a la respuesta contra la malaria, lo que ha
llevado a prevenir la escasez de medicamentos y a mejorar la prevencion de la mortalidad.
Se preveé que esos adelantos se mantengan y se consoliden con la aprobacion de un proyecto
del Fondo Mundial para el periodo 2021-2023. En toda la Region, los paises estan
colaborando de manera permanente para reducir la transmision en los municipios donde la
carga es mas alta, con la ayuda de asociados regionales e internacionales (16). Los datos
de los tres ultimos afios indican que 25 municipios notificaron entre 45% y 50% de todos
los casos de malaria a nivel regional; mientras que, entre 25% y 70% de todos los casos de
malaria a nivel de pais suelen concentrarse en no mas de tres municipios por pais. Para
fines del 2019, algunos de estos municipios con una carga elevada de la enfermedad ya
habian mostrado cierta reduccion de la transmision.

2 La Iniciativa Regional de Eliminacién de la Malaria, administrada por el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), es una iniciativa subregional cuyo propésito es poner fin a la malaria en Centroamérica
y en Colombia, México y Republica Dominicana.
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Progreso alcanzado en los indicadores del plan de accion

Linea estratégica de accion 1: Acceso universal a intervenciones de buena calidad para
la prevencion de la malaria, el control integrado de los vectores y el diagnostico y
tratamiento de la malaria

10.  Los paises donde la malaria es endémica aumentaron el nimero de microscopistas
certificados para el diagnostico de la malaria en el periodo considerado, mientras que
también se introdujeron mejoras en los sistemas de gestion de la garantia de la calidad para
el diagndstico de la malaria. La utilizacion de las pruebas rapidas aumenté cuando algunos
paises aprobaron politicas que autorizaban a los agentes comunitarios de salud para
administrar las pruebas. Todos los paises donde la enfermedad es endémica adoptaron las
directrices recomendadas por la OPS/OMS para el tratamiento, al tiempo que en la
estrategia DTI-R se asignaba prioridad al acceso temprano al tratamiento. Desde el 2015,
ocho paises donde la malaria es endémica han aumentado la cobertura con mosquiteros
tratados con insecticidas de accion prolongada, en tanto que otros seis paises mantuvieron
sus niveles hasta el 2020. Asimismo, se fortalecio la vigilancia de la resistencia a los
insecticidas en los vectores de la malaria.

Objetivo 1.1: Fortalecer la capacidad de los paises en cuanto al acceso a intervenciones para la
prevencion y el manejo de casos de malaria y el cumplimiento de tales intervenciones mediante
actividades eficaces de gestion de la cadena de suministros, informacion, educacion y
comunicacion, entre otras

Indicador, linea de base y meta Estado
1.1.1 Ndmero de paises y territorios de | Parcialmente logrado. Se evalu6 que 34 Estados
la Region que han adoptado medidas Miembros han alcanzado este indicador, incluidos los
para la prevencion de la malaria y el restantes 18 paises y territorios donde la enfermedad
manejo de casos de la enfermedad es endémica, tres que fueron certificados

. . recientemente como libres de malaria 'y 13 que han
Linea de basle (23015)' 33 emprendido actividades para prevenir el
Meta (2020): 51 restablecimiento de la malaria.

3 En 37 de los 51 paises y territorios, hay evidencia histérica basada en los registros disponibles de que la
transmision de la malaria existia desde 1949. De los 37, dieciocho siguen siendo paises donde la
transmision de la malaria es endémica en el 2021, mientras que en 19 de ellos la malaria no es endémica,
pero deben mantener los esfuerzos para evitar su reintroduccion dada la presencia continua de vectores de
la malaria. Todos los demas paises deben asegurar el manejo apropiado de los casos (esta informacion
también se aplica a la meta del indicador 1.3.2, la del indicador 3.2.1 y la del indicador 3.4.1).
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Objetivo 1.2: Fortalecer la capacidad de los paises para abordar problemas especificos sobre el
control de los vectores, incluido el monitoreo de la resistencia a los insecticidas

Indicador, linea de base y meta

Estado

1.2.1 Numero de paises (endémicos y
no endémicos) que estan ejecutando el
control integrado de los vectores
basandose en las directrices de la
OPS/OMS (incluida la vigilancia de la
resistencia a los insecticidas y estudios
sobre el comportamiento de los
vectores)

Linea de base (2015): 15
Meta (2020): 18

Excedido. Diecinueve paises han informado que
ejecutaron el control integrado de los vectores segun
las directrices de la OPS/OMS. Todos esos paises
estan estableciendo sistemas para hacer el
seguimiento y controlar la resistencia a los
insecticidas usados en la salud pablica, mientras que
ocho de ellos también han informado que han creado
o fortalecido sus bases de datos y sus sistemas de
vigilancia entomoldgica.

Obijetivo 1.3: Promover que las instituciones, las redes y los paises estén preparados para el
diagnostico y tratamiento pertinentes y adecuados de la malaria en los diversos contextos

programaticos

Indicador, linea de base y meta

Estado

1.3.1 NUmero de paises donde la
malaria es endémica que envian a la
OPS datos sobre la eficacia de los
medicamentos antimalaricos y la
farmacorresistencia procedentes de los
sistemas de vigilancia, siguiendo las
directrices de la OPS/OMS

Linea de base (2015): 14
Meta (2020): 174

Parcialmente logrado. Quince paises donde la
malaria es endémica estan presentando a la OPS
datos acerca de la eficacia de los medicamentos
contra la malaria y de la vigilancia de la
farmacorresistencia, de acuerdo con las directrices de
la OPS/OMS.

1.3.2 NUmero de paises que aplican las
directrices de la OPS/OMS sobre
diagnostico y tratamiento de la malaria
de buena calidad

Linea de base (2015): 23
Meta (2020): 513

Parcialmente logrado. Veinticinco paises siguen
actualmente las directrices de la OPS/OMS para el
diagnostico y tratamiento de buena calidad para la
malaria; 21 laboratorios nacionales de referencia en
20 paises estan participando en el programa externo
de garantia de la calidad para el diagnostico de la
malaria.

Linea estratégica de accion 2: Fortalecimiento de la vigilancia de la malaria para

avanzar hacia la toma de decisiones y respuesta basadas en datos cientificos

11. A fines del 2020, varios paises llevaron a la préactica el concepto de la vigilancia
como una intervencién cuando promovieron la toma de decisiones a nivel local y adoptaron
el enfoque basado en los focos de malaria como elemento principal de sus planes de
eliminacion. La notificacion individual de casos ahora es la norma en todos los paises

4 El nimero de paises donde la malaria es endémica disminuy6 de 21 en el 2015 a 18 en el 2021, dado que
tres paises donde antes la malaria era endémica fueron certificados como libres de malaria en el 2018, el
2019y el 2021.




CE168/INF/6

donde la malaria es endémica, y se fortaleci6 el anélisis local de informacion por medio de
tableros de control en Excel, entre otras herramientas. Debido a la pandemia de COVID-19,
en el 2020 algunos paises no pudieron presentar su informe a la OMS sobre la situacion
anual de la malaria.

Obijetivo 2.1: Mejorar ain mas los sistemas de vigilancia para que incluyan la deteccion temprana
de casos y brotes, y promover la recopilacién de datos sobre la malaria (por caso, incluida la
informacidn sobre edad, sexo, etnicidad y otras variables que facilite un analisis apropiado de las
disparidades y desigualdades entre las poblaciones)

Indicador, linea de base y meta Estado

Parcialmente logrado. Treinta y cinco paises y
territorios estan notificando cada afio a la
OPS/OMS sus datos de vigilancia de la malaria,
desglosados por nivel subnacional, sexo, edad y
otras variables relacionadas con la equidad.

2.1.1 Numero de paises que cada afio
notifican a la OPS/OMS datos de vigilancia
de la malaria desglosados por nivel
subnacional, sexo, edad y otras variables
relacionadas con la equidad®

Linea de base (2015): 27
Meta (2020): 51

Objetivo 2.2: Fortalecer y mejorar la toma de decisiones fundamentada en datos mediante el
intercambio de informacién epidemiol6gica en todos los niveles: regional, entre paises con
fronteras comunes y dentro de un mismo pais

Indicador, linea de base y meta

Estado

2.2.1 NUmero de paises donde la malaria es
endémica que tienen un proceso de toma de
decisiones fundamentado en datos (basado

Parcialmente logrado. Dieciséis paises de la
Region han utilizado herramientas de la OPS,
han transmitido informacién epidemioldgica y

han fortalecido la toma de decisiones
fundamentadas en los datos.

en la herramienta de la OPS para la
verificacion de datos sobre la malaria) e
intercambian informacién epidemiol6gica

Linea de base (2015): 0
Meta (2020): 21

Linea estratégica de accion 3: Fortalecimiento de los sistemas de salud, la planificacion
estratégica, el seguimiento y la evaluacion, las investigaciones operativas y la creacion
de capacidad a nivel de pais

12. Los planes estratégicos nacionales sobre malaria han incorporado metas y
estrategias destinadas a su eliminacion. De igual manera, se han incluido medidas para
mantener los recursos humanos y el financiamiento con los recursos propios de los paises,
en la mayoria de los casos mediante la integracion de las intervenciones relativas a la
malaria en el sistema de salud publica. Sin embargo, persisten las brechas financieras y
logisticas que se abordan mediante el financiamiento externo, en especial del Fondo
Mundial y, més recientemente, del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). Varios

5 Lugar de residencia, raza/etnicidad/cultura/idioma, ocupacion, religion, educacion, situacion
socioecondmica, capital social y otros factores posibles como estado de la enfermedad o discapacidad.
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donantes, como la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID),
la Fundacion Bill y Melinda Gates y otros, también contribuyen al financiamiento de la
cooperacion técnica. Con apoyo de la Oficina fue posible mantener un suministro regular
de medicamentos contra la malaria, financiado en su mayor parte con recursos propios de
los paises. El apoyo de algunos asociados regionales, como la Fundacion de las Naciones
Unidas, permitio a la Oficina mantener una reserva de emergencia que hizo posible atender
de manera proactiva una posible escasez, en especial durante la pandemia de COVID-19.

Objetivo 3.1: Garantizar la contratacion, capacitacion y retencion del personal de salud
capacitado en la malaria en los sistemas de salud de los paises y dentro de la OPS/OMS a fin de
facilitar la cooperacidn técnica pertinente en los diversos niveles de trabajo (regional, entre paises
y dentro de cada pais) y contextos programaticos (en especial el de eliminacién de la malaria)

Indicador, linea de base y meta Estado
3.1.1 NUmero de paises que aplican Parcialmente logrado. Veintidds paises han
planes de capacitacion para los miembros | ejecutado planes o actividades programaticas para
del personal de salud que combaten la la capacitacion del personal de salud y los agentes
malaria comunitarios de salud en cuestiones relacionadas
Linea de base (2015): 21 con la malaria.
Meta (2020): 33

Obijetivo 3.2: Fortalecer la formulacion de politicas y la planificacion estratégica para combatir
la malaria actuando en colaboracién con los paises y los interesados directos

Indicador, linea de base y meta Estado
3.2.1 NUmero de paises con planes No se logré. Veintiln paises y territorios han
estratégicos nacionales (que se centren en | actualizado o estan en proceso de actualizar sus
la malaria o incluyan esta enfermedad) respectivos planes nacionales de malaria. Esta cifra
gue concuerdan con las estrategias incluye a 18 paises donde la malaria sigue siendo
recomendadas por la OMS y los endémica y tres paises que recibieron
componentes del plan de accion sobre la | recientemente la certificacion como libres de
malaria de la OPS malaria y que han seguido ejecutando sus planes

para la eliminacion de la malaria y la prevencion

Linea de base (2015): 31 del restablecimiento.

Meta (2020): 513

Objetivo 3.3: Fortalecer la capacidad de los programas nacionales en las areas de gestion y
logistica en colaboracion con asociados e interesados directos

Indicador, linea de base y meta Estado
3.3.1 Numero de paises donde la malaria | Parcialmente logrado. Veinte paises no tuvieron
es endémica que no tienen un ningun desabastecimiento de suministros clave
desabastecimiento de suministros clave para combatir la malaria en el 2020, incluidos los
para combatir la malaria (incluidos los tres paises certificados recientemente como libres
medicamentos antimalaricos) a nivel de malaria.

nacional en un afio dado

Linea de base (2015): 19
Meta (2020): 21
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Objetivo 3.4: Elaborar estrategias financieras para brindar apoyo continuo a las actividades de
prevencion y eliminacion de la malaria a diferentes niveles en colaboracion y de manera sinérgica

con los asociados e interesados directos

Indicador, linea de base y meta

Estado

3.4.1 Numero de paises cuyas actividades
para combatir la malaria tienen un
financiamiento interno sostenido

Parcialmente logrado. Se observa que al menos
veinticuatro paises han mantenido el
financiamiento nacional de las iniciativas de lucha

contra la malaria, aunque subsisten algunas brechas
financieras. No hubo datos disponibles para la
mayoria de los paises donde la enfermedad no es
endémica.

Linea de base (2015): 20
Meta (2020): 51°

Objetivo 3.5: Fortalecer las investigaciones operativas en torno a la elaboracién y gestion de
programas

Indicador, linea de base y meta Estado

3.5.1 NUmero de paises que realizan
investigaciones operativas sobre la
malaria, incluidos temas relacionados con
el control integrado de los vectores

Linea de base (2015): 13
Meta (2020): 21

Parcialmente logrado. Dieciséis paises siguen
realizando investigaciones operativas sobre la
malaria, lo que incluye temas relacionados con el
control integrado de vectores.

Linea estratégica de accion 4: Iniciativas estratégicas de promocion de la causa,
comunicacion, y alianzas y colaboraciones

13.  En el periodo de ejecucion del plan, los paises centroamericanos, ademas de
Colombia, México y Republica Dominicana, renovaron su compromiso de eliminar la
malaria como parte de la Iniciativa Regional de Eliminacion de la Malaria. Se establecio6
también la iniciativa de los municipios que estan eliminando la malaria (16) dirigida a
municipios especificos que tienen la carga mas alta de malaria en los paises de toda la
Region, con el apoyo de los asociados nuevos y los tradicionales que colaboran a diversos
niveles hacia la eliminacion de la malaria.

Obijetivo 4.1: Apoyar el desarrollo y el fortalecimiento de capacidades por medio de las redes,
alianzas y actividades de colaboracién existentes en la Region

Indicador, linea de base y meta Estado

4.1.1 Numero de paises que participan en
redes y actividades de colaboracion a
nivel regional

Linea de base (2015): 19
Target (2020): 42

Parcialmente logrado. Veintiin paises estan
participando actualmente en diversas redes y en las
actividades de colaboracion. Se estan estudiando
varias opciones para diez paises donde la
enfermedad no es endémica que han afirmado la
importancia de mantener el contacto regular entre
los paises que siguen siendo receptivos y
vulnerables a la malaria, en particular en cuanto a
la prevencion y el control de los brotes.
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Objetivo 4.2: Optimizar las oportunidades de coordinacién, sinergia e intercambio de
informacién con otras iniciativas y politicas de la OPS/OMS (por ejemplo, la integracion de las
actividades para combatir la malaria con las de salud maternoinfantil en los programas locales y
comunitarios de atencion de salud, comunicacion y movilizacién social, intervenciones de
promocion de la salud y educacion sanitaria, programas sobre enfermedades desatendidas y salud

ocupacional)

Indicador, linea de base y meta

Estado

4.2.1 Numero de paises que aplican las
medidas interprogramaticas y sinérgicas
gue se promueven en las iniciativas y
politicas de la OPS/OMS

Linea de base (2015): 18
Meta (2020): 26

Parcialmente logrado. Veinticuatro paises estan
participando actualmente en actividades
interprogramaticas o sinérgicas promovidas en el
marco de iniciativas y politicas de la OPS/OMS.
Sin embargo, todavia sigue habiendo brechas y
dificultades entre estos paises.

Objetivo 4.3: Fortalecer y apoyar los esfuerzos para encontrar, documentar y repetir las mejores
practicas, incluidos los modelos de eliminacion de enfermedades e integracion exitosa de los

temas transversales

Indicador, linea de base y meta

Estado

4.3.1 NUmero de paises gue han
determinado las mejores practicas en sus
actividades contra la malaria

Logrado. Hasta la fecha, 15 paises de la Region
han generado, documentado e intercambiado 38
mejores practicas para el control y la eliminacion

Linea de base (2015): 13 de la malaria.

Meta (2020): 15

Linea estratégica de accion 5: Esfuerzos centralizados y métodos adaptados segun el
caso para facilitar la eliminacion de la malaria y prevenir su reintroduccion en areas
libres de malaria

14. Los paises han logrado avances en cuanto a la reorientacion de sus programas
contra la malaria del control a la eliminacion, de acuerdo con el Marco para la eliminacion
de la malaria puesto en marcha por la OMS en el 2017 (13). La Oficina ha elaborado
estrategias e instrumentos, y ha prestado apoyo directo para concretar estos cambios en los
paises. Con la estrategia DTI-R (13), que fue adoptada por la mayor parte de los paises, se
busca asignar prioridad a la deteccion oportuna y al tratamiento de los casos. La deteccion
de los focos de malaria ha permitido atender a los grupos vulnerables con medidas
especificas segun sus realidades. Los paises en riesgo de restablecimiento de la malaria
notifican haber ejecutado las actividades de vigilancia recomendadas. Desde el 2018, tres
paises han recibido la certificacion como pais libre de la malaria, incluido El Salvador, que
recibid la certificacién en febrero del 2021. Otro pais alcanzé la meta de eliminacion de la
transmision en el 2020, pero todavia no tiene la certificacion.
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Obijetivo 5.1: Cubrir carencias criticas en poblaciones destinatarias clave® en relacién con el logro

de las metas de eliminacién de la malaria

Indicador, linea de base y meta

Estado

5.1.1 Numero de paises que aplican las
estrategias para abordar la malaria en
poblaciones en situaciones de
vulnerabilidad

Linea de base (2015): 10
Meta (2020): 18

Logrado. En todos los 18 paises donde la malaria
aun es endémica se estan aplicando enfoques para
mejorar las intervenciones relativas a la malaria a
nivel local, con el propoésito de atender a los grupos
en situacion de vulnerabilidad en los principales
focos de malaria.

Obijetivo 5.2: Abordar las lagunas criticas técnicas y de conocimientos, incluidas las relacionadas
con P. vivax y los preparativos para la etapa final de los esfuerzos para la eliminacion de la malaria

Indicador, linea de base y meta

Estado

5.2.1 NUmero de paises que ponen en
préctica las recomendaciones formuladas
por la OMS en el 2015 con respecto a

P. vivax (17)

Linea de base (2015): 0
Meta (2020): 16

Parcialmente logrado. Trece paises con
transmision endémica por P. vivax actualmente
estan poniendo en préactica las recomendaciones
clave para la eliminacién de P. vivax, aunque
subsisten algunos retos operativos y técnicos.

Objetivo 5.3: Ejecutar el proceso de reorientacion de los programas contra la malaria para

dirigirlos a la eliminacidn y la certificacion

(segun lo soliciten los Estados Miembros)

Indicador, linea de base y meta

Estado

5.3.1 Numero de paises que reciben apoyo
en cuanto a reorientacion de los
programas contra la malaria para
dirigirlos a la eliminacion de la malaria

Linea de base (2015): 10
Meta (2020): 18

Logrado. Todos los 18 paises donde la malaria
sigue siendo endémica estan recibiendo apoyo
técnico directo para la reorientacion de los
programas contra la malaria.

Objetivo 5.4: Mantener las capacidades clave en los paises que han eliminado la transmision

local de la malaria

Indicador, linea de base y meta

Estado

5.4.1 Numero de paises donde la
enfermedad no es endémica que reciben
apoyo en cuanto al mantenimiento de
capacidades clave contra la malaria

Linea de base (2015): 9
Meta (2020): 17

Parcialmente logrado. Quince paises y territorios
donde la enfermedad no es endémica recibieron
apoyo para el mantenimiento de las capacidades
clave relacionadas con la malaria.

& Por ejemplo, embarazadas, nifios y nifias, personas con infeccion por el VIH/sida, viajeros, poblaciones

itinerantes, mineros, lefiadores, trabajadores

de plantaciones de platanos y cafia de azlcar, grupos

indigenas, poblacién en zonas donde hay conflictos armados o sociales, y personas que viven en zonas
fronterizas o en zonas de interés epidemiol6gico comdn.
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Ensefianzas extraidas

15.  Aunque la eliminacion de la malaria en varios paises de la Region indica que es
posible alcanzar esta meta, el aumento masivo de los casos que ha tenido lugar en unos
pocos afios debido a la situacion en Venezuela y la situacion epidémica en otros paises,
pone de relieve el potencial epidémico de la malaria y la fragilidad de los logros. A pesar
del progreso significativo registrado en la ejecucion de los ajustes a las intervenciones, se
lograron avances epidemiolégicos solo en algunos paises. Ciertas zonas geograficas han
experimentado aumentos continuos de los casos de malaria y de muertes por esta causa, lo
que se debe principalmente a los problemas politicos y administrativos subyacentes en
estos paises.

16. Las principales ensefianzas extraidas son:

a) la importancia de los esfuerzos conjuntos entre los paises, los donantes y los
asociados externos, segin qued6é demostrado por la aplicacién rapida de las
estrategias e intervenciones en Centroamérica por conducto de la iniciativa IREM,;

b) la capacidad de recuperacion de los equipos locales y el potencial para integrar la
malaria en los servicios de salud habituales, lo que dio lugar al mantenimiento de
las intervenciones basicas sobre la malaria durante la pandemia de COVID-19;

C) El papel fundamental de las intervenciones basicas ejecutadas con alta calidad y de
las mejoras operativas en la reduccion de la transmisién, segiin quedd demostrado
en algunos paises;

d) la factibilidad de eliminar P. falciparum en la Regidn, segin quedé demostrado por
la interrupcion temporal o permanente de su transmisién a nivel subnacional y
nacional en varios paises; y

e) el importante papel de los determinantes socioeconémicos, como el aumento de
las actividades de mineria del oro, que influyen en gran medida en la dinamica de
transmision de la malaria y en el potencial para la eliminacion en la Regién.

Acciones necesarias para mejorar la situacion

17.  Seinstaa los paises a que orienten sus actividades relacionadas con la malaria hacia
una iniciativa nacional e interprogramética encaminada a la eliminacion de la enfermedad.
Se los alienta ademas a que sigan participando activamente en el proceso de actualizacién
y ejecucion del Plan de accion para la eliminacion de la malaria sobre la base del contexto
cientifico y mundial en proceso de evolucidon. De igual manera, se ha instado a los
asociados y a los interesados directos a que colaboren con la OPS para impulsar las
actividades de promocidn de la causa a fin de asegurar que la malaria siga ocupando un
lugar prominente en la agenda politica y de desarrollo de los paises afectados, y lograr que
los programas contra la malaria reciban el apoyo apropiado y puedan seguir disminuyendo
los casos de la enfermedad hasta lograr su eliminacion. Algunas de las disposiciones clave
descritas en la resoluciobn CD57.R7, Iniciativa de la OPS para la eliminacion de
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enfermedades: politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible de las enfermedades
transmisibles en la Region de las Américas (9), ofrecen orientacion concreta para las
medidas que deberian adoptar los Estados Miembros y los interesados directos pertinentes
con respecto a la malaria.

Intervencidn del Comité Ejecutivo

18.

Se invita al Comité Ejecutivo a que tome nota de este informe y informe y haga los

comentarios que considere pertinente.
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