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PLAN DE ACCIÓN PARA LA ELIMINACIÓN DE LA 
MALARIA 2016-2020

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

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

• la realización de actividades en pro de la eliminación de la malaria en 18 de los 21 
países con endémicos y el logro de la condición de “libre de malaria” al menos en 4 
países;

• la adopción de enfoques innovadores para afrontar los retos en aquellos países 
donde el progreso ha sido limitado;

• la prevención del restablecimiento de la malaria en aquellos países que han sido 
declarados libres de la enfermedad.
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Progresos en eliminación

• Certificacion de la eliminación de la malaria
o Paraguay certificado en 11th Junio, 2018
o Argentina, en proceso hacia la certificación en 2019

• El Salvador tiene 0 caos autoctonos desde Nov 2016 (2do año
sin casos)

• Costa Rica tuvo 0 casos autóctonos por 2 años 10 meses (2013-
2015)

• Belize, con <10 autóctonos desde 2015.
• Bolivia, con (0) casos de P. falciparum por dos años (2016-

2017)
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Casos de malaria en la Región de Las Américas. 2007 - 2017
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Número total de casos Mesoamérica, Hispaniola y 
Sudamérica, 2010 -2017



Grand’Anse and Sud 
in Haiti

Loreto, Peru

Moskitia, Honduras 
and Nicaragua

Bolivar, Venezuela

Choco, Colombia

Amazonian region, 
Brazil



P. falciparum incidence in the Americas, 2017

• >70% of cases in 
the Americas due 
to P. vivax

• Haiti and 
Dominican 
Republic have 
exclusively P. 
falciparum 
transmission

• 6 of the 19 
malaria endemic 
countries with 
only P. vivax 
transmission
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Primeros 20 municipios en las Américas según

Municipio País

0 1.000 2.000

Incidencia [por 1.000 habitantes]

Sifontes Venezuela

El Callao Venezuela

Andoas Perú

Pastaza Perú

Alto Nanay Perú

Manapiare Venezuela

Autana Venezuela

Belen Perú

Sucre Venezuela

Torres Causana Perú

Mancio Lima Brasil

Atabapo Venezuela

Tigre Perú

Soplin Perú

Saul Guayana Francesa

Cajigal Venezuela

Atures Venezuela

Andres Eloy Blanco Venezuela

Santa Isabel do Rio .. Brasil

Trompeteros Perú

2.265

1.508

853

797

778

668

597

580

560

539

487

481

468

440

439

371

352

338

313

302

Incidencia de la malaria en 2017

Municipio País

0 50.000 100.000 150.000

Número de casos

Sifontes Venezuela

Atures Venezuela

El Callao Venezuela

Cruzeiro do Sul Brasil

Caroni Venezuela

Cedeno Venezuela

Sucre Venezuela

Manaus Brasil

Sao Gabriel da Cachoeira Brasil

Raul Leoni Venezuela

Andoas Perú

Andres Eloy Blanco Venezuela

Piar Venezuela

Mancio Lima Brasil

Bermudez Venezuela

Gran Sabana Venezuela

Cajigal Venezuela

Barcelos Brasil

Puerto Cabezas Nicaragua

Santa Isabel do Rio Negro Brasil

142.267

46.725

38.230

21.322

17.789

14.600

13.628

13.596

12.274

11.338

10.744

10.142

9.509

9.290

9.242

8.996

8.884

8.129

7.954

7.581

Número de casos de malaria en 2017



Municipio

Provincia

País

Número total de casos por país, provincias y 
municipios seleccionados, 2017

1/3 de casos en 
2017 fueron en 
5 municipios



Challenges: Access to diagnosis and treatment

Country 2015 2016 2017

0% 25% 50% 75% 100%
Percentage of all cases

0% 25% 50% 75% 100%
Percentage of all cases

0% 25% 50% 75% 100%
Percentage of all cases

Argentina
Belize
Bolivia
Brazil
Colombia
Costa Rica
Dominican Republic
Ecuador
El Salvador
French Guiana
Guatemala
Guyana
Haiti
Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Suriname
Venezuela

             

Time taken Same day 1 day 2-3 days Less than 3 days >3 days

    
          

        
         

           
           

    
 

         
              

        
          

           
           

            
          

      
 

           
        

           
            

     
 

           
         

            
    

   
           

         
         

         
        

          
       

 
         

 

 

 

 

 

 

  

 

    

     

• 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 

Time taken (in days) from start of symptoms 
to treatment



Challenges: Vector control coverage & surveillance

Coverage of IRS (2017) and
LLINs (2015-2017) in the Americas
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Desafíos para la eliminación de la malaria
• Eliminar P. falciparum antes de la emergencia de resistencia
• Recaídas
• Otros desafíos relacionados con P. vivax 
• Comportamiento exofágico y exofilico de los vectores
• Infecciones no-detectadas

• Determinantes socio-económicos
• Frontera porosa e intense migración intra / inter pais
• Poblaciones dispersas y vulnerables

• Cambios en los programas de malaria
• Brechas en la atención primaria en los países

Título de la presentación

Biológicos

Sociales

Programas
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• Municipios con esfuerzos masivo en detección pero sin diagnóstico (no hay
investigación de casos y respuesta oportuna)

• Municipios con corto tiempo para la deteción pero con retardos críticos en
diagóstico (investigación de caso y respusta)

• Situaciones donde las PRD deberían ser altamente efectivas, pero con brechas
importantes de implementación

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

• Municipios con barreras para acceder al diagnóstico, incluso en áreas urbanas

• Municipios con agentes comunitarios trabajando en la estrategia de malaria pero sin
adecuada estructura de red, supervisión, retroalimentación ni monitoreo.

• Municipios en países donde los agentes comunitarios no están incluídios en el
nuevo modelo de salud.

• Municipios donde el diagnóstico solo esta disponible en cabecera municipal

Título de la presentación

Acceso a diagnóstico temprano… problema No 1
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…Sin diagnóstico adecuado,

…no hay tratamiento,
…no hay conocimiento de la distribución de la malaria,
…no hay como identificar más casos,
…no hay como entender los focos
…no hay orientación para hacer el control vectorial,

Título de la presentación
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Que podemos hacer diferente ?



Que estrategias/acciones ?

PLAN DE ACCION 2016 - 2020



24

10 Recomendaciones para la eliminación de malaria

1. Elaboración un Plan Nacional de Eliminación de la malaria 

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

3. Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible. 

4. Desarrollar los sistemas de control de calidad para el diagnóstico 

5. Asegurar disponibilidad de  medicamentos , pruebas rápidas y otros insumos 

6. Cada foco de malaria debe ser investigado, clasificado y debe tener respuesta 

7. Alcanzar y mantener  coberturas óptimas con MTILD o RRID

8. La adopción de rutinas de análisis 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 (político, legal, multisectorial).

Título de la presentación
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Amazon countries :  

• USAID, FG, IREM, 

Southern cone   

Mesoamerica :  IREM, Fondo Global,  USAID,  

Hispaniola : Malaria Zero, FG, 
USAID, IREM

Marco de cooperación para la eliminación de la malaria

Primer dia:  marco político -estratégico
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Segundo dia:  recomendaciones técnicas
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Tercer dia:   cambios operacionales
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Planes Nacionales de 
Eliminación de la Malaria



Que estrategias/acciones ?

PLAN DE ACCION 2016 - 2020
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10 Recomendaciones para la eliminación de malaria

1. Elaboración un Plan Nacional de Eliminación de la malaria 

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

3. Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible. 

4. Desarrollar los sistemas de control de calidad para el diagnóstico 

5. Asegurar disponibilidad de  medicamentos , pruebas rápidas y otros insumos 

6. Cada foco de malaria debe ser investigado, clasificado y debe tener respuesta 

7. Alcanzar y mantener  coberturas óptimas con MTILD o RRID

8. La adopción de rutinas de análisis 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 (político, legal, multisectorial).

Título de la presentación



Un Plan Nacional donde se establecan
condiciones para ….

Abordar directamente los focos



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

Un Plan Nacional que busque….
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1

Un Plan Nacional que establezca la 
plataforma de gestión para…

…abordar la oferta de diagnóstico y el 
tratamiento como la prioridad (búsqueda pasiva)
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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 detección temprana de casos sobre otras acciones 

4. multiplicar la capacidad de detección, diagnóstico y tratamiento 

5. involucrar a otros actores en torno a soluciones concretas  (DTI – MTILD).

6. la acción no termina en el tratamiento.. Después de tratar hay que buscar más casos

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

8. estimular la búsqueda de atención comprendiendo la cultura, la dinámica social.

9. reducir la recaídas en P. vivax de manera más efectiva a través de una estrategia integral.

10. mantener una buena cobertura con MTILD o rociado residual intradomiciliario (RRI)Título de la presentación

Un Plan Nacional que oriente cambios
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1. Consolidar la plataforma político – técnica 
y estratégica para la eliminación de la 
malaria

2. Desarrollar acciones directas en los focos 
de malaria

Título de la presentación

Un Plan Nacional con dos frentes de 
trabajo principales….
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1. Plataforma política
y estratégica

2. Control de la 
malaria en los focos

Plan Nacional

1. Intervenciones clave
• Diagnóstico
• Tratamiento
• Control vectorial

2. Vigilancia

3. Fortalecimiento de 
sistemas de salud y 
planeación estratégica

4. Abogacia, comunicación

5. Abordajes ajustados para 
la eliminación y 
prevención del 
restablecimiento de 
transmisión

Líneas de acción Estrategia de implementación

Cooperación 
técnica
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1. Intervenciones clave
• Diagnóstico
• Tratamiento
• Control vectorial

2. Vigilancia

3. Fortalecimiento de 
sistemas de salud y 
planeación estratégica

4. Abogacia, comunicación

5. Abordajes ajustados para 
la eliminación y 
prevención del 
restablecimiento de 
transmisión

Líneas de acción Estrategia de implementación

• Abogacia y movilización de 
recursos

• Desarrollo de lineamientos
• Desarrollo de estrategias
• Cooperación técnica directa

• Desarrollo de capacidades
• Desarrollo del Recurso Humano
• Desarrollo de política pública

• Certificación y otros procesos
estandarizados

• Desarrollo de redes
• Grupos técnicos (TAG)
• Consultas técnicas

• Experiencias piloto
• Investigación operacional

• Estrategias de comunicación

• Monitoreo y evaluación

1. Plataforma política y 
estratégica

2. Control de la 
malaria en los focos

Plan Nacional
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1. Intervenciones clave
• Diagnóstico
• Tratamiento
• Control vectorial

2. Vigilancia

3. Fortalecimiento de 
sistemas de salud y 
planeación estratégica

4. Abogacia, comunicación

5. Abordajes ajustados para 
la eliminación y 
prevención del 
restablecimiento de 
transmisión

Líneas de acción Estrategia de implementación

USAID 

IREM

Fondo Global (proyectos país)

Malaria Zero

Cooperación Canadiense

WHO (21 países E2020) (FG)

Fondos regulares

1. Plataforma política y 
estratégica

2. Control de la 
malaria en los focos

Plan Nacional
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Amazon countries :  

• USAID, FG, IREM, 

Southern cone

FG, OPS/OMS    

Mesoamerica :  IREM, Fondo Global,  USAID,  

Hispaniola : Malaria Zero, FG, 
USAID, IREM

Marco de cooperación para la eliminación de la malaria
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10 Recomendaciones para la eliminación de malaria

1. Elaboración un Plan Nacional de Eliminación de la malaria 

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

3. Cada caso de malaria debe ser diagnosticado y tratado en el menor tiempo posible. 

4. Desarrollar los sistemas de control de calidad para el diagnóstico 

5. Asegurar disponibilidad de  medicamentos , pruebas rápidas y otros insumos 

6. Cada foco de malaria debe ser investigado, clasificado y debe tener respuesta 

7. Alcanzar y mantener  coberturas óptimas con MTILD o RRID

8. La adopción de rutinas de análisis 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 (político, legal, multisectorial).

Título de la presentación

Cooperación centrada en las acciones 
clave para eliminar la malaria
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IREM, FG, USAID, MZ  

USAID, IREM

USAID,  FG, IREM, MZ, C  

IREM, FG, USAID

USAID, IREM, FG MZ  

USAID

USAID, IREM, FG MZ  

USAID

FG, USAID
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Tercer dia:   cambios operacionales

USAID, IREM,FG,MZ
USAID, IREM,FG,MZ

USAID, IREM,FG,MZ USAID, IREM,FG,MZ

USAID, IREM,FG,MZ
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Cooperación fundada en el 
empoderamiento de los actores 

nacionales…
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