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70th Session of the Regional Committee of WHO for the Americas
Washington, D.C., 23-27 September 2018
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PLAN DE ACCION PARA LA ELIMINACION DE LA
MALARIA 2016-2020

una reduccion adicional de 40% o mas de la morbilidad por malaria (sobre la base
de las cifras oficiales del 2015);

una reduccion adicional de 40% o mas de las defunciones relacionadas con la
malaria (sobre la base de las cifras oficiales del 2015);

la realizacion de actividades en pro de la eliminacion de la malaria en 18 de los 21
paises con endémicos Y el logro de la condicion de “libre de malaria” al menos en 4
paises;

la adopcion de enfoques innovadores para afrontar los retos en aquellos paises
donde el progreso ha sido limitado;

la prevencion del restablecimiento de la malaria en aquellos paises que han sido
declarados libres de la enfermedad.
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WHO certifies Paraguay malaria-free

Progresos en eliminacion =~ -

Q1

The World Health Organization (WHO) today certified Paraguay as having eliminated malaria, the first country in
the Americas to be granted this status since Cuba in 1973.

‘It gives me great pleasure today to certify that Paraguay is officially free of malaria,” said Dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus, WHO Director General, in a recorded statement. “Success stories like Paraguay’s show what is
possible. If malaria can be eliminated in ane country, it can be eliminated in all countries.”

Certificacion de la eliminacion de la malaria

o Paraguay certificado en 11" Junio, 2018
o Argentina, en proceso hacia la certificacion en 2019

El Salvador tiene 0 caos autoctonos desde Nov 2016 (2do afio
Sin casos)

Costa Rica tuvo 0 casos autoctonos por 2 anos 10 meses (2013-
2015)

Belize, con <10 autoctonos desde 2015.

Bolivia, con (0) casos de P. falciparum por dos afios (2016-
2017)
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Casos de malaria en la Region de Las Ameéricas. 2007 - 2017
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Numero total de casos Mesoamérica, Hispaniola y
Sudamerica, 2010 -2017
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Malaria in the Region of the Americas by Annual Parasite Incidence (API) - 2017
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Source: Annual Country Reports to PAHO/CDE/V T/Malaria.

* Data used at adminstration level 1 (ADM-1) for Guyana, ADM-3 for Bolivia, Peru and Haiti, foci for Belize, Costa Rica, El Salvador and Suriname.
The designations employed and the presentation of the material in these maps do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the Secretariat of
the Pan American Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.
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P. falciparum incidence in the Americas, 2017

Malarla in the Reglon of the Americas by Annual FaIC|parum Incidence (AFI) — 2017
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Primeros 20 municipios en las Américas segun

Incidencia de la malaria en 2017 Numero de casos de malaria en 2017
Municipio Pais Municipio Pais
Sifontes Venezuela _ 2.265 Sifontes Venezuela _ 142.267
El Callao Venezuela _ 1508 Atures Venezuela - 46725
Andoas Pert - &3 El Callao Venezuela - %230
Pastaza Perd - i Cruzeiro do Sul Brasil - 21922
Alto Nanay Perd - 7t Caroni Venezuela . 17.789
Manapiare Venezuela - 668 Cedeno Venezuela . 14.600
Autana Venezuela - 7 Sucre Venezuela . 13628
o Feitl - %80 Manaus Brasil . 13.59
Sucre Venezuela - 500 Sao Gabriel da Cachoeira Brasil . 12.274
EHES eV et - 539 Raul Leoni Venezuela l 11.3%8
Mancio Lima Brasil - 487 Andoas Pert I 10.744
NELERY Ve - 1 Andres Eloy Blanco Venezuela I 10.142
Tigre Perd - 408 Piar Venezuela I 9509
Soplin Pert - 440 Mancio Lima Brasil I 9290
Saul Guayana Francesa - 439 Bermudez Venezuela I 9.242
Cajigal Venezuela - 37 Gran Sabana Venezuela I 8.996
Atures Venezuela - 352 Caiigal Venezuela I 8.884
Andres Eloy Blanco  Venezuela - 338 . Brasil I 8.129
Santa Isabel do Rio .. Brasil . 313 Puerto Cabezas Nicaragua I 7.954
U s Pert . 302 Santa Isabel do Rio Negro Brasil I 7581
0 1.000  2.000 0  50.000 100.000 150.000

Incidencia [por 1.000 habitantes] Numero de casos



Numero total de casos por pais, provincias y
municipios seleccionados, 2017

1/3 de casos en
2017 fueron en
5 municipios

.
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Challenges: Access to diagnosis and treatment

Time taken (in days) from start of symptoms

Country 2015 2016 2017

Argentina _ -
Belize ! [/ |
Bolivia 1 by | I
Brazil Y Bl e e
Colombia I | s I
Costa Rica ]

Dominican Republic B N e —
Ecuador 1 N I
El Salvador /' |

French Guiana
Guatemala B I [ | I

Guyana

Haiti

Honduras I | s | |
Mexico . ___q |

Nicaragua N s s
Panama A .
Paraguay BT R ——
Peru [N " N ' N
Suriname . i1 [
B

Access to timely
diagnosis and
treatment still a
problem

Perception of risk
decreasing in
population in
eliminating areas
Passive case
detection in remote
and mobile
populations
particularly difficult

Venezuela
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Challenges: Vector control coverage & surveillance

Coverage of IRS (2017) and

LLINs (2015-2017) in the Americas
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Desafios para la eliminacion de la malaria

 Eliminar P, falciparum antes de la emergencia de resistencia
» Recaidas

 Otros desafios relacionados con P, vivax

« Comportamiento exofagico y exofilico de los vectores

* Infecciones no-detectadas

Biologicos

 Determinantes socio-economicos
Sociales  « Frontera porosa e intense migracion intra / inter pais
 Paoblaciones dispersas y vulnerables
« Cambios en los programas de malaria
* Brechas en la atencion primaria en los paises
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MAPA DE LA MIGRACION CENTROAMERICANA
CON PORCENTAJES DE POBLACION MIGRANTE
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Acceso a diagnostico temprano... problema N° 1

Municipios con esfuerzos masivo en deteccion pero sin diagndstico (no hay
investigacion de casos y respuesta oportuna)

Municipios con corto tiempo para la detecion pero con retardos criticos en
diagostico (investigacion de caso y respusta)

Situaciones donde las PRD deberian ser altamente efectivas, pero con brechas
importantes de implementacion

Municipios en paises con restricciones legales para el diagndstico y tratamiento por
agentes comuinitarios de salud

Municipios con barreras para acceder al diagnodstico, incluso en areas urbanas

Municipios con agentes comunitarios trabajando en la estrategia de malaria pero sin
adecuada estructura de red, supervision, retroalimentacion ni monitoreo.

Municipios en paises donde los agentes comunitarios no estan incluidios en el
nuevo modelo de salud.

Municipios donde el diagndstico solo esta disponible en cabecera municipal
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...Sin diagnostico adecuado,

...ho hay tratamiento,

...no hay conocimiento de la distribucion de la malaria,
...no hay como identificar mas casos,

...no hay como entender los focos

...no hay orientacion para hacer el control vectorial,
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H. PLAN OF ACTION FOR MALARIA ELIMINATION 2016-2020:
MIDTERM REVIEW |

Action Necessary to Improve the Situation

8. To mitigate the current situation, countries are encouraged not only to sustam, but
to mcrease ther domestic resource commutments for the elummation of malaria, raise thewr
commitment to the highest political level and mplement thew respective national plans for
malaria ehmmation, mcorporatmg strategies that operationalize the WHO Framework for
Malaria Elmmation (7/4) and the concept of surveillance as an mtervention. Early access
to diagnosis, freatment, and mvestigation of cases must be central to a malaria elimmation
agenda that mvolves other actors and the commumity. Partners and stakeholders are
hkewise called to engage with PAHO m boostmg advocacy efforts, mcludng high-level
advocacy calls and nussions, to ensure that malaria remams high on the political and
development agenda of affected counfries so that malaria programs receive appropriate
support m ther work toward elmmation. These and other key provisions outlned in
Resolution CDS55.R7 (2) are retterated m this appeal for correspondmg action by Member
States, partners, and relevant stakeholders.
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Que estrategias/acciones ?

PLAN DE ACCION 2016 - 2020
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;) Health
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N 94
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55th DIRECTING COUNCIL
68th SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

Linea de Accién 1: Linea de Accidn 2: Linea de Accién 5:
Acceso universal a Fortalecimiento de la Esfuerzos
intervenciones de vigilancia de la centralizados y
buena calidad para la malaria para avanzar métodos adaptados
prevencién de la hacia la toma de para facilitar la
malaria, el control decisiones y eliminacion de la
integrado de los respuesta basadas en malaria y prevenir su
vectores y el datos cientificos reintroduccion en
diagnéstico y areas libres de
tratamiento de la malaria
malaria

Linea de Accion 3: Iniciativas estratégicas de promocién de la causa,
comunicacion, y alianzas y colaboraciones

Linea de Accién 4:Fortalecimiento de los sistemas de salud, la
planificacion estratégica, el seguimiento y la evaluacion, las
investigaciones operativas y

521N . s
g’“f@‘g Organizacion
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ESTRATEGIA TECNICA
MUNDIAL CONTRA LA
MALARIA 20162030

A framework for
malaria elimination




10 Recomendaciones para la eliminacion de malaria

8.
9.

Elaboracion un Plan Nacional de Eliminacion de la malaria

Establecer un comite nacional asesor de eliminacion de la malaria independiente
Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible.
Desarrollar los sistemas de control de calidad para el diagndstico

Asegurar disponibilidad de medicamentos , pruebas rapidas y otros insumos

Cada foco de malaria debe ser investigado, clasificado y debe tener respuesta
Alcanzar y mantener coberturas 6ptimas con MTILD o RRID

La adopcion de rutinas de analisis de datos a nivel local y nacional

Establecer una base de datos de casos, focos, investigaciones de caso, respuesta

10. Desarrollar un entorno de apoyo (politico, legal, multisectorial).
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Marco de cooperacion para la eliminacion de la malaria

/

Hispaniola : Malaria Zero, FG,
USAID, IREM
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MALARIA %‘%
MICROSGOPY ROCIADO LARVAL

Part I. Learner’s guide
INTRADOMICILIARIO MANAGEMENT
MANUAL DE OPERACIONES DE ROCIADO A supplementary measure
i ; > RESIDUAL INTRADOMICILIARIO (RRI) :
A fra me-work fﬂ r & PARA CONTROLAR Y ELIMINAR LA for malaria vector control
TRANSMISION DEL PALUDISMO

AN OPERATIONAL MANUAL

m I ri Iimin ti n Second edition SEGUNDA EDICION
MALARIA SURVEILLANCE, alana € atio

MONITORING & EVALUATION: o
A REFERENCE MANUAL @t

XY World Health
Organizacitn # Organization
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Mass drug

MALARIA administration
MICROSCOPY for falciparum

Quality Assurance Manual

Results of WHO product testing of
malaria RDTs: round 7 (2015-2016)
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Because diagnosis matters
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Global Malaria Programme
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Tercer dia: cambios operacionales

G000

Test. Treat. Track.

scaling up diagnostic testing,
treatment and surveillance
for malaria

World Health
Organization

Que podemos hacer diferente ?

Cambios operativos en municipios con alta carga

pasar de pensarla respusstasn el "municipio” para pensarla en los “focos™,
transformar los focos actives en focos eliminados (ne para mantenerlos come activos)
priotizarla deteccin temprana de casos sobte otras acciones

multiplicar 1a capacidad de deteccion, diagndstico y tratamiento

involucrar a otros actores en torno a solucionss concretas (DTI- MTILD).

1a accion no termina en el tratamiento.. Después de tratar hay que buscar mds casos

1a deteceitn activa de casos no debe reemplazar las brechas en la deteccion pasiva
sstinmlar s bisquada de atencién comprendiendo la cultura, la dindmica social

reduci la recaidas en P viverr de manera mis efectiva a través de una estrategia integral

Componentes operacionales del programa

Mosquiteros

impregnados

Communicating and Monitoring Surveillance and
Response Activities for Malaria Elimination: China's
“1-3-7" Strategy
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Primeros 20 municipios en las Américas segln

Incidencia de la malaria en 2017 Numero de casos de malaria en 2017
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Potenciales brechas que determinan la persistencia del reservorio humano
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Planes Nacionales de
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Que estrategias/acciones ?

PLAN DE ACCION 2016 - 2020
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Linea de Accién 1: Linea de Accidn 2: Linea de Accién 5:
Acceso universal a Fortalecimiento de la Esfuerzos
intervenciones de vigilancia de la centralizados y
buena calidad para la malaria para avanzar métodos adaptados
prevencién de la hacia la toma de para facilitar la
malaria, el control decisiones y eliminacion de la
integrado de los respuesta basadas en malaria y prevenir su
vectores y el datos cientificos reintroduccion en
diagnéstico y areas libres de
tratamiento de la malaria
malaria

Linea de Accion 3: Iniciativas estratégicas de promocién de la causa,
comunicacion, y alianzas y colaboraciones

Linea de Accién 4:Fortalecimiento de los sistemas de salud, la
planificacion estratégica, el seguimiento y la evaluacion, las
investigaciones operativas y
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ESTRATEGIA TECNICA
MUNDIAL CONTRA LA
MALARIA 20162030

A framework for
malaria elimination




10 Recomendaciones para la eliminacion de malaria

8.
9.

Elaboracion un Plan Nacional de Eliminacion de la malaria

Establecer un comite nacional asesor de eliminacion de la malaria independiente
Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible.
Desarrollar los sistemas de control de calidad para el diagnostico

Asegurar disponibilidad de medicamentos , pruebas rapidas y otros insumos
Cada foco de malaria debe ser investigado, clasificado y debe tener respuesta
Alcanzar y mantener coberturas 6ptimas con MTILD o RRID

La adopcion de rutinas de analisis de datos a nivel local y nacional

Establecer una base de datos de casos, focos, investigaciones de caso, respuesta

10. Desarrollar un entorno de apoyo (politico, legal, multisectorial).
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Un Plan Nac1ona1 donde se estblécém
condiciones para ....

Abordar directamente los focos

Estratos (T.I.A. x 1000) .
I 50.00 a mas (Muy Alto Riesge
10.00 - 49.99 (Alto Riesgo)
1.00 - 9.99 (Mediano Riesgo)
77 0.01 - 0.99 (Bajo Riesgo)
Sin Riesgo
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Un Plan Nacional que busque....

RECEPTIVE Locall red
AREA ocally acquire

Locally acquired case(s) detected

case(s) detected

Residual
X Cleared
non-active
focus
focus

...transformar los focos activos en focos
eliminados (no para mantenerlos como activos)
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Un Plan Nacional que establezca la
platatorma de gestion para...

Treatment-
Gaps:  Disease seeking Diagnosis  Supply chain  Adherence Total
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..abordar la oferta de diagnostico y el
tratam1ento como la prlorldad (busqueda pasiva)

Infection s
results in “illness

acute

febrile of effective
episode treatment
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sought
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Un Plan Nacional que oriente cambios

Cambios operativos en municipios con alta carga

1. pasar de pensar la respuesta en el "municipio" para pensarla en los “focos”.

2. transformar los focos activos en focos eliminados (no para mantenerlos como activos)
3. priorizar la deteccion temprana de casos sobre otras acciones

4. multiplicar la capacidad de deteccion, diagndstico y tratamiento

5. 1nvolucrar a otros actores en torno a soluciones concretas (DTI — MTILD).

6. la accion no termina en el tratamiento.. Después de tratar hay que buscar mas casos

7. la deteccion activa de casos no debe reemplazar las brechas en la deteccion pasiva

8. estimular la busqueda de atencion comprendiendo la cultura, la dinamica social.

9. reducir la recaidas en P. vivax de manera mas efectiva a través de una estrategia integral.

10. mantener;una buena gobertura con MTILD o rociado residual intradomiciliario (RRI)



Un Plan Nacional con dos frentes de
trabajo principales....

1. Consolidar la plataforma politico - técnica
y estratégica para la eliminacion de la
malaria

2. Desarrollar acciones directas en los focos
de malaria
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Lineas de accién » Estrategia de implementacion

Plan Nacional

Cooperacion
tecnica

1. Plataforma politica
y estratégica

2. Control de la
malaria en los focos




Lineas de accion

IC

Estrategia de implementacion

Plan Nacional

1. Intervenciones clave
« Diagnostico

Tratamiento

Control vectorial
2. Vigilancia

3. Fortalecimiento de
sistemas de salud y
planeacion estratégica

4. Abogacia, comunicacion

5. Abordajes ajustados para
la eliminacién y
prevencion del
restablecimiento de
transmision

Abogacia y movilizaciéon de
recursos

Desarrollo de lineamientos
Desarrollo de estrategias
Cooperacion técnica directa

Desarrollo de capacidades
Desarrollo del Recurso Humano

Desarrollo de politica publica

Certificacion y otros procesos
estandarizados

Desarrollo de redes
Grupos técnicos (TAG)

Consultas técnicas

Experiencias piloto
Investigacion operacional

Estrategias de comunicacion

Monitoreo y evaluacion

1.Plataforma politica y
estratégica

2. Control de la
malaria en los focos




Lineas de accion

IC

Estrategia de implementacion

Plan Nacional

1. Intervenciones clave
« Diagnostico

e Tratamiento
 Control vectorial

2. Vigilancia

3. Fortalecimiento de
sistemas de salud y
planeacion estratégica

4. Abogacia, comunicacion

5. Abordajes ajustados para
la eliminacién y
prevencion del
restablecimiento de
transmision

USAID
IREM
Fondo Global (proyectos pais)
Malaria Zero
Cooperacion Canadiense
WHO (21 paises E2020) (FG)

Fondos regulares

1.Plataforma politica y
estratégica

2. Control de la
malaria en los focos




Marco de cooperacion para la eliminacion de la malaria

Hispaniola : Malaria Zero, FG,

USAID, IREM
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10 Recomendaciones para la eliminacion de malaria

1. Elaboracion un Plan Nacional de Eliminacion de la malaria

2. Establecer un comité nacional asesor de eliminacion de la malaria independiente

Cooperacion centrada en las acciones
clave para eliminar la malaria

6. Cada toco de malaria debe ser investigado, clasificado y debe tener respuesta
7. Alcanzar y mantener coberturas 6ptimas con MTILD o RRID

8. La adopcion de rutinas de analisis de datos a nivel local y nacional

9. Establecer una base de datos de casos, focos, investigaciones de caso, respuesta

10. Desarrollar un entorno de apoyo (politico, legal, multisectorial).
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10 Recomendaciones parala eliminacion de malaria

1. Elaboracion un Plan Nacional de Eliminacion de la malaria — USAID, IREM

2. Establecer un comite nacional asesor de elimmnacion de la malaria independiente

3. Cada cazo de malaria debe ser diagnosticado v tratadoen el menor tiempo posible—> IREM, FG, USAID, MZ

4. Desarrollar los sistemas de control de calidad para el diagnostico ——> USAID

5. Asepurar disponibilidad de medicamentos | pruoebas rapidas v otros insumos —— FG, USAID

6. Cada foco de malaria debe ser investigado, clasificado v debe tener respussta  ———  USAID, FG, IREM, MZ, C

1. Alcanzar v mantener coberturas optimas con MTILD o RRID —— IREM, FG, USAID
8. La adopcion de rutinas de andlisis de datos a nivel local v nacional ——> USAID, IREM, FG MZ
9. Establecer una baze de datos de casos, focos, investigaciones de caso, respussta —  USAID, IREM, FG MZ
10. De=arrollar un entorne de apoyoe (politico, legal, multisectorial). — USAID
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Tercer dia: cambios operacionales

1000

Test. Treat. Track.

scaling up diagnostic testing,
treatment and surveillance
for malaria

World Health
Organization

Que podemos hacer diferente ?

Cambios operativos en municipios con alta carga
pasar de pensarla respusstasn el "municipio” para pensarla en los “focos™,

transformar los focos activos en focos eliminados (no para mantenerlos como actives)

nrinrizarla datacsidn tamnrana da cazns eohra atraz aecionas

USAID, IREM,FGMZ

1a accion no termina en el tratamiento.. Después de tratar hay que buscar mds casos
1a deteceitn activa de casos no debe reemplazar las brechas en la deteccion pasiva
sstinmlar s bisquada de atencién comprendiendo la cultura, la dindmica social

reduci la recaidas en P viverr de manera mis efectiva a través de una estrategia integral

Micro-areas

Componentes operacionales del programa

Vigilancia
adtiva

Mosquiteros

impregnados
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RRI
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Communicating and Monitoring Surveillance and
Response Activities for Malaria Elimination: China's
“1-3-7" Strategy
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GERENCIA MUNICIPAL DE
ENDEMIAS
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Potenciales brechas que determinan la persistencia del reservorio humano

Micro-planning — Methodology. Summary

1. Study micro-epidemiology

the trAnsmission..

*+ Investigation
* Response




Cooperacion fundada en el
empoderamiento de los actores
nacionales...

GERENCIA MUNICIPAL DE
ENDEMIAS

CcCIPAL DE SAUDE

 MALARIOMETRO
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