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Razones para un nuevo marco conceptual

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

* Se haincrementado el niumero 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

A framework for
malaria elimination
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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 2. PILAR 3.
Acelerar los Tomar la vigilancia
esfuerzos haciala del paludismo
eliminacidony como una
lograr estar libre intervencion
de paludismo basica

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

Elemento de apoyo 2. Fortalecer un entorno propicio
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Vision: un mundo sin paludismo

Objetivos, hitos y metas de la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030

Objetivos

1. Reducir las tasas de mortalidad por
paludismo en todo el mundo en
comparacion con las de 2015

2. Reducir la incidencia de casos de
paludismo en todo el mundo en
comparacion con la de 2015

3. Eliminar el paludismo en los paises en

los que siga habiendo transmision en
2015

4. Evitar el restablecimiento del
paludismo en todos los paises exentos
de la enfermedad

Global Malaria Programme

Hitos
2020 2025
>40% >75%
>40% >75%

Por lo menos
10 paises

Restablecimiento
evitado

Por lo menos
20 paises

Restablecimiento
evitado

Metas
2030

>90%

>90%

Por lo menos
35 paises

Restablecimiento
evitado
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Cambios importantes desde el Manual de campo para la

eliminacion del 2007

. El marco se dirige a todos los paises con paludismo endémico

. Se ponen de manifiesto acciones del programa en el continuo de transmisién, desde
alta hasta muy baja/cero

. Se sustituye la posibilidad de eliminacion por requisitos criticos para lograry
mantener la eliminacién

. Se utilizan sistemas de informacion y vigilancia como intervencién fundamental
. La planificacion para el siguiente paso debe realizarse pronto

. Se recomiendan pruebas rapidas de diagndstico y microscopia dptica para
diagnosticar malaria

. Clasificacion simplificada de foco

. Estrategias actualizadas para diferentes intensidades de transmision (P. ej.
administraciéon masiva de medicamentos)

. Se hace énfasis en verificar la eliminacion del paludismo a nivel subnacional para
certificar su eliminacidén a nivel nacional

. Proceso simplificado de certificacion OMS de eliminacion del paludismo

. Se aclara la definicion de restablecimiento de la transmision
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Resumen del Marco conceptual para la

eliminacion del paludismo 2017
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Definicion de eliminacion de paludismo de la OMS

Eliminacidon del paludismo (o malaria): interrupcion de la
transmision local (reduccion de incidencia a cero de casos
autoctonos [vs. adquiridos localmente]) de paludismo por
una especie determinada de Plasmodium en una zona
geografica en concreto gracias a medidas deliberadas. Es
necesario adoptar varias medidas permanentes para
prevenir el restablecimiento de la transmision.

[Para certificar la eliminacion del paludismo en un pais es
necesario que se interrumpa la transmision local de todas
las especies de Plasmodium que infectan al hombre.]
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¢A cuadles areas se dirige este documento?

Todos los paises deberian trabajar hacia el objetivo
principal de eliminacidn del paludismo,
independientemente de la carga de casos

* Se sugieren acciones para que los programas realicen en las
areas donde tengan transmision, desde areas con alta
transmision hasta aquellas con baja o sin transmision.

* Los paises deben establecer mecanismos y sistemas que les
permitan reducir la carga de la enfermedad en aquellas areas
donde la transmision es alta y avanzar hacia la eliminacion tan
pronto como sea posible.
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Niveles de intensidad de transmision

Intensidad de transmision

Moderada Muy baja Cero

v
* |PA de <100 casos por 1.000

* Prevalencia de infecciones

por P. falciparum y P. vivax >
IPA de 100 -250 casos por 1.000 0% pero < 1%

* Prevalencia de infecciones por P.

v

falciparum y P. vivax 1-10%

v
* |PA de 250 -450 casos por 1.000
* Prevalencia de infecciones por

i P. falciparumy P. vivax 10-35%

* [ndice Parasitario Anual - IPA
de 2450 casos por 1.000
habitantes

* Tasa de prevalencia de P,
falciparum 2 35%
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Estratificacion local por intensidad de transmisién

La mayoria de los paises tienen diversas
intensidades de transmision

* Los mapas nacionales deben estratificarse en areas distintas

* La estratificacion permite intervenir de forma mas precisa 'y

/o N\ No No
receptivo No receptivo receptivo
receptivo
% . Receptivi Receptivo,
Receptivo, pero sin pero sin
pero sin malaria malaria
malaria ‘ ‘ . ‘
Receptivo Malaria en
k / focos activos
12 estratificacion 22 estratificacion 32 estratificacion 42 estratificacion (Grado de
(Receptivo vs no receptivo) (Receptivo con o sin (Trasmisién con o sin focos) transmisidn en zonas difusas o
transmisién) focales)
N
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llustracion del conjunto de intervenciones

No existe una estrategia «unica»

El Programa nacional de paludismo en cada pais deberia
definir el conjunto de intervenciones especificas para una
zona con base en la estratificacion de intensidad de
transmision y segun sus caracteristicas epidemioldgicas,
ecologicas y sociales de la zona en concreto.

Las intervenciones deberian adaptarse a las zonas
geograficas especificas de cada pais.
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llustracion del conjunto de intervenciones

Se han identificado un conjunto de intervenciones a realizar a
medida que se reduce sistematicamente la intensidad de
transmision del paludismo:

* A: Mejorar y optimizar el control de vectores y el
manejo de los casos de paludismo

* B: Aumentar la sensibilidad y especificidad de los
sistemas de vigilancia

e C: Acelerar la reduccion de la transmision

* D: Investigar y tratar todos los casos de paludismo
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llustracion del conjunto de intervenciones

Alta Moderada Baja Cero Cero mantenido
EStrategm Tecnica Intensidad de transmision
Mundial contra la .
Malaria 2016-2030 :
Elementos E
de apoyo Pilares :

Acelerar los esfuerzos i \ Investigar y aclarar cada caso, gestiona

por la eliminacién y focos y realizar seguimiento

conseguir el status de
pais sin malaria

Componente B I
estigary aclarar cada caso,

stionar focos y realizar seguimie

- A 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

Aprovechar la innovacion y ampliar la investigacién

Fortalecer el entorno habilitante

Mejorar y optimizar el control vectorial
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¢Qué mas ha cambiado?
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Clasificacion simplificada de focos

Para facilitar la planificacion en
los programas, a partir de
ahora existen tres tipos de
focos en lugar de siete: activo,
residual no activo o sin
transmision.

Foco de malaria: Una zona definida y delimitada, incluida en
un area en la que hay o ha habido paludismo y en la que se
presentan factores epidemioldgicos y ecoldgicos favorables
para la transmisién de la enfermedad.

:ﬁgﬁl"ﬂr! Locally ocquired
cama (s) detocid

Locally acquired ] g ] gl Al

h 4

Residual
non-active
focus

Cleared
focus

Global Malaria Programme

Tipos de
foco

Activo

Residual no
activo

Sin
transmision

Definicion

Un foco con
transmision
constante

Transmision
interrumpida
recientemente
(hace 1-3 anos)

Un foco sin
transmision
local durante
mas de tres
afnos

Criterios operativos

Se han detectado casos
adquiridos localmente en el
afo en curso.

El Ultimo caso adquirido
localmente se detecto el afio
anterior o en los Ultimos tres
anos.

No ha habido ningln caso
adquirido localmente
durante mas de tres afos y,
en el afio en curso, solo se
han producido casos
importados y/o casos
recurrentes y/o casos de
reaparicion y/o casos
inducidos.
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Pruebas de diagndstico en areas de eliminacion

Todos los posibles casos de paludismo deberan
estudiarse con pruebas de diagndstico rapido o
microscopia optica

e Las pruebas de diagnostico rapido deberan estar disponibles a todos
los niveles en los centros de salud y puntos de atencion a la
comunidad, mientras que la microscopia de calidad debera estar
disponible en hospitales y laboratorios designados.

e Las pruebas de diagnostico y la microscopia podran ser utilizadas para
detectar casi todas las infecciones sintomaticas y muchas (aungque no
todas) de las infecciones asintématicas.

* Se recomienda no utilizar métodos mas sensibles, como la prueba de
la reaccidon en cadena de |la polimerasa u otras técnicas moleculares,
para la vigilancia y gestion de casos ordinarios de paludismo.
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Certificacion de eliminacion de la OMS

Para certificar la eliminacion del paludismo se debe
demostrar que:

v’ se ha interrumpido del todo la transmision local, es
decir, hay una incidencia cero de casos autdctonos
durante al menos los ultimos tres anos consecutivos, y

v se utiliza en todo el pais un sistema de respuesta y
vigilancia adecuado para prevenir el restablecimiento
de transmision de casos autoctonos.

A \
. (i World Health
Global Malaria Programme 37 Organization



[ I 4

Restablecimiento de la transmision

Una indicacion de un posible restablecimiento de la transmision es Ia
existencia de tres o0 mas casos de paludismo autdctonos, de la misma
especie, por aio, en el mismo foco, durante tres ainos consecutivos.
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>3 cases per year for 3 consecutive years:
malaria is re-established in country (or area)
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Actualizacion del proceso de certificacion nacional

En el marco conceptual de 2017 se incorpora un
proceso simplificado para la certificacion nacional de la
OMS para la eliminacion del paludismo:

v’ El pais presenta una solicitud oficial de certificacidn tras tres afios sin casos
autdctonos

El pais elabora un plan de accién y un calendario con la OMS
El pais finaliza el Informe de eliminacién nacional y lo remite a la OMS

El Grupo de certificacion de eliminacion comprueba los resultados

NN

El Grupo de certificacion elabora el informe final y lo remite al Comité Asesor
en Politicas de Malaria de la OMS con la recomendacidn de que se certifique
ahora o posponga

v" El Comité Asesor en Politicas de Malaria de la OMS remite una recomendacidn
final al Director General de la OMS

v" El Director General de la OMS toma la decisidn final e informa oficialmente al
gobierno del pais
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Verificacion subnacional de eliminacion

Los paises de gran tamaiio con transmision local interrumpida
en ciertas zonas del pais podran optar a una verificacion
subnacional de eliminacion.

e La verificacion subnacional puede ser un componente fundamental en |la
futura certificacidon nacional.

* La verificacion subnacional sera igual de rigurosa ya que se emulara el
plan de certificacion a nivel nacional con los mismos procedimientos de
evaluacion y los mismos criterios de documentacion y validacion.

* Deberan crearse comités asesores independientes de eliminacion del
paludismo en el pais para supervisar y comprobar el trabajo, ayudar en la
elaboracion de documentos y aumentar el apoyo politico.
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Resumen: paises certificados por la OMS exentos de paludismo

>35 paises
Metas de la Estrategia
técnica mundial contra la >20 paises
malaria 2016-2030
>10 paises 2030
(2016: Kirguistan y Sri Lanka) 2025

2015 2020

I/pal’ses (Armenia, Maldivas, Marruecos, Turkmenistan y los
Emiratos Arabes Unidos)

Nlnguno

1987

1972

7 paises y 1 territorio

1955

Programa Mundial de Erradicaciéon de la Malaria (GMEP): 15 paises y 1 territorio
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Muchas gracias
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