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Prélogo

En 1993, la Estrategia Mundial de Lucha contra el
Paludismo de la OMS propuso por primera vez un enfoque
pangubernamental y multisectorial de manera explicita y
defendié que otros sectores —incluidos la agricultura, la
educacion, la energia, el medio ambiente, la vivienda, la
planificacién nacional, el desarrollo social, el turismo y el
fransporte— deben “dirigir y garantizar la coordinacién
técnica” de la respuesta general a la malaria’. Como resultado
del reconocimiento de que los sectores ajenos al de la salud
debian colaborar y contribuir a una respuesta integral a la
malaria y un programa de desarrollo integrado, en 1998 el
PNUD, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la OMS y el Banco Mundial crearon la Alianza
RBM para Poner Fin a la Malaria, con el objetivo de respaldar
la coordinacion multisectorial. En 20715, la Alianza RBM vy el
PNUD impulsaron el marco tedrico de esta coordinacién
con el Marco de Accién Multisectorial para la Lucha contra
la Malaria. Sin embargo, la infegracion de la respuesta a

la malaria en el programa mds amplio de desarrollo y la
aplicacién de medidas especificas que se puedan adoptar
fuera del sector de la salud siguen constituyendo desafios
considerables para los paises en los que la malaria es
endémica y para la respuesta general a nivel mundial.

La presente Guia de accion multisectorial para poner

fin a la malaria (2021 y su complemento —la Guia de
accion multisectorial para poner fin a la malaria en Zambia
(2021)— se elaboraron para respaldar la lucha confra

la malaria fuera del sector de la salud y para ofrecer
especificamente informacién pormenorizada de los tipos
de infervenciones que pueden contribuir a la respuesta a

la malaria en diferentes situaciones. Estas guias contienen
funciones especificas que se proponen para los ministerios,
departamentos y organismos gubernamentales, asi como
para la sociedad civil, el sector privado y otros asociados
externos en la financiacion. Asimismo, presentfan la base
empirica disponible actualmente de medidas eficaces
adoptadas en diferentes sectores para controlar la malaria
y proponen oporfunidades de investigacion adicional para
obtener mas informacién sobre los efectos potenciales de
las intervenciones combinadas en diferentes contextos

epidemioldgicos y sociopoliticos. Se espera que estas guias
alienten a mas paises en los que la malaria es endémica a
revisar sus propias estrategias nacionales multisectoriales y a
plantearse nuevas politicas y medidas para hacer frente a la
malaria en sectores ajenos al de la salud.

En el World Malaria Report 2020 (Informe mundial sobre la
malaria 2020), el Director General de la OMS sefiala que el
extraordinario progreso que se ha realizado en el control de
la enfermedad durante los Ultimos 20 afios se ha estancado,
que es improbable alcanzar las metas fijadas para 2020

y que los desafios de la actual pandemia de COVID-19
presentan amenazas adicionales para nuestros objetivos
estratégicos mundiales contra la malaria. En este contexto,
consideramos que este enfoque multisectorial ampliado
para hacer frente a la malaria es pertinente y oportuno de
especial manera. El despliegue de los recursos humanos y
de capital existentes procedentes de otros sectores —tras
considerar de manera concreta sus efectos en la fransmision
de la malaria— tiene el potencial de reducir los casos y las
muertes y de aumentar la financiacion total disponible para
hacer frente a la enfermedad.

Nos complace presentar esta guia con la esperanza de que
inspire la adopcién de medidas especificas en los paises

en los que la malaria es endémica y de que dichos paises
adecuen las recomendaciones de la guia a sus contexfos y
necesidades locales.

Este proceso serd especialmente importante y los sectores
pertinentes deben involucrarse desde el principio con la
creacion de oportunidades para el consenso, la apropiacion
reciproca y la participacion significativa. Estas guias
representan la colaboracién entre las organizaciones
asociadas que constituyen la Alianza RBM para Poner

Fin a la Malaria, las cuales se encuentran a disposicién

de los paises para trabajar con ellos en la adaptacion y
aplicacion de las recomendaciones que se formulan en estos
documentos. Creemos que un mundo sin malaria es posible
y que para ello se requiere nuestra accion colectiva..

" Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo (Ginebra, Suiza, 1993), pag. 20.
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Infroduccion

La malaria, una enfermedad que causa un dafio increible
en las poblaciones mds jovenes, pobres y vulnerables

del mundo, constituye un obstaculo directo para las
ambiciones mundiales que impulsan todos los Objetivos

de Desarrollo Sostenible (ODS). Si bien en la meta 3.3 de
los ODS se menciona el objetivo de eliminar la malaria

de manera especifica, se trata de un objetivo que influye
fransversalmente en los 17 ODS (véase el apéndice A). De
hecho, la eliminacion de la malaria contribuiria a acelerar el
progreso hacia la consecucion de muchas metas de los ODS
—no solo la meta 3.3— v, en las comunidades en las que la
malaria es endémica, repercutiria en casi fodos los sectfores.

Dado que la malaria supone una amenaza directa para

la salud humana, se frata de un importante objetivo

para este sector. El sector de la salud desempefia una
funciéon preeminente a la hora de prestar servicios de
salud disefiados para diagnosticar, fratar y prevenir la
malaria, ya sea con personal sanitario de centros de salud
o de la comunidad, o con proveedores de asistencia
sanitaria publicos o privados. Sin embargo, la malaria tiene
importantes efectos negativos en la salud de la comunidad,
con consecuencias que exceden con creces el alcance
fradicional del sector de la salud.

Ademas de los 229 millones de casos y las 409.000
muertes que la malaria provoca cada afio', los costos que la
enfermedad supone para la sociedad son considerables. Se
ha calculado que solamente los costos directos de la malaria
—por ejemplo, costos de enfermedad, fratamiento y muerte
prematura— ascienden a un minimo de 12.000 millones

de ddlares anuales?. En los paises en los que la malaria es
endémica, el costo de la pérdida de crecimiento econémico
es mucho mayor. Por ejemplo, se calcula que los adultos
que padecieron infecciones repetidas de malaria durante la
infancia fienen ingresos un 50% menores que las personas
que no han padecido infecciones repetidas®. Debido a la
malaria, se pierde un nimero importante de dias de trabajo y
de escuela por enfermedad, lo que resulta en una reduccién
de la productividad laboral y del nivel de estudioss*®. Se
calcula que las zonas con riesgo de malaria reciben un 48%
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menos de turistas que las zonas exentas de dicho riesgo.
Este porcentaje ocasiona pérdidas del gasto turistico por un
valor aproximado de 3.500 millones de doélares cada afio®.

Dados los efectos de gran alcance que la malaria tiene en la
sociedad, todos los sectores fienen una funcion imporfante
que desempefiar en la promocién y proteccion de la salud de
la comunidad:; esto Ultimo, a su vez, redundaria en beneficio
de todos esos secfores.

¢Como se relaciona el control
de la malaria con los sectores
ajenos a la salud?

La malaria siempre ha estado presente en la vida de los
seres humanos. El ciclo vital del pardsito de la malaria es
anterior al Homo sapiens; de hecho, el pardsito formd parte
del contexto ambiental de la evolucién de nuestra especie

y dejé su rastro en el genoma humano?. Los entornos y
comportamientos sociales del ser humano siempre han
influido en la dindmica de la fransmision de la malaria,

pero la primera vez que comprendimos cabalmente la
importancia de los factores determinantes ambientales y
sociales de la malaria fue con la identificacion de las especies
de Plasmodium que afectan al ser humano (es decir, P.
falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale y P. knowlesi) y con
el descubrimiento de la funcion de los mosquitos Anopheles
hembra en la tfransmision de la enfermedad.

LLos cambios sociales y ambientales pueden alterar de
manera significativa la fransmision de la malaria, sobre
todo en el contexto del desarrollo, cuando los factores
determinantes de la enfermedad cambian rapidamente.

Dependiendo del entorno en cuestién, dichos cambios
pueden aumentar o reducir el riesgo de infeccion de malaria
y, en ocasiones, alteraran el momento de la transmision.

Por consiguiente, gestionar adecuadamente el entorno e



influir en el comportamiento social fienen un importante
potencial de reduccién —incluso, en algunas situaciones, de
eliminaciéon— de los casos de malaria y las muertes a causa
de la enfermedad.

En muchos paises, las medidas adoptadas en sectores
ajenos al de la salud van inadvertidamente en defrimento

de los objetivos de eliminacién de la malaria, ya que generan
cambios ambientales o sociales que aumentan el riesgo de
infeccion de malaria. Por ejemplo, puede que determinadas
plantaciones de arroz nuevas aumenten la produccién de
alimentos y el crecimiento econémico y que al mismo fiempo
den cobijo a mosquitos de la malaria”®. Las obras nuevas’,
minas y carreteras dejan zanjas al descubierto que se llenan
con agua de lluvia y, posteriormente, con larvas del mosquito
de la malaria®™", lo que aumenta el riesgo de malaria al que
se exponen los trabajadores y las comunidades aledafas.
Por su parte, las presas hidroeléctricas pueden dar lugar a
condiciones que aumentan la transmisién de la malaria entre
las personas que residen en las inmediaciones®.

Por tanto, la prevencion y el control de la malaria no
dependen Unicamente del sector de la salud, sino que

hay otros secfores que pueden conftribuir a los esfuerzos
del sector de la salud con medidas dirigidas a abordar los
factores determinantes sociales, econémicos y ambientales
de la malaria y que se integren en las politicas, los planes y
las prdcticas del mandato del sector en cuestion. Muchos
sectores ajenos al de la salud fienen el potencial de
contribuir de manera significativa a la prevencién y al control
de la malaria —desde la industria agricola y la extractiva
hasta sectores menos evidentes, como el turismo—, al
fiempo que mitigan o eliminan los efectos dafiinos de la
malaria que obstaculizan la consecucion de los objetivos de
estos sectores.

La accién multisectorial contra la malaria se refiere a las
infervenciones que inician y llevan a cabo sectores ajenos
al de la salud y que pueden funcionar como complemento
de las inversiones del sector de la salud y realzar los efectos
de estas. Ademds, pueden ampliar los beneficios de las
inversiones contra la malaria a otros sectores, reducir la
presion sobre los sistemas de salud y las economias de
las zonas en las que la malaria es endémica, contribuir a la
sostenibilidad vy a la resiliencia de las iniciativas del sector
de la salud vy, en dltima instancia, pueden contribuir a los
avances hacia el control y la eliminacion de la malaria.

accion multisectorial

La accién multisectorial contra la malaria no implica que
todos los sectores deban ejecutar o financiar intervenciones
de salud. Tampoco implica que el sector de la salud deba
financiar intervenciones contra la malaria en ofros sectores o
delegar la responsabilidad de las estrategias de prevencién
y control de la enfermedad en otros sectores. En realidad,

la accién multisectorial contra la malaria tiene por objetivo
explorar opciones mejores de colaboracién y coordinacion

e identificar sinergias entre las medidas que adoptan los
diferentes sectores.

Un nifio utiliza un mosquitero (Ecuador). Créditos: James Roh, Nothing but Nets.

En El Salvador, el Laboratorio Nacional de Referencia realiza el control de calidad

al 100% de los casos positivos de malaria detectados por microscopia. Credito:
OPS/OMS.
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La accion multisectorial contra la malaria implica
que todos los sectores deben:

e reconocer la funcion —ya sea positiva o
negativa— que desempefian en la tfransmision de
la malaria;

e  frabajar con asociados de ofros sectores para
identificar oportunidades a pequefia o gran
escala de adopcién de medidas y de cambios de
politicas dentro de su sector que contribuyan a la
consecucién de los objetivos del sector v a la vez
ayuden a eliminar la malaria;

e implementar las medidas multisectoriales
determinadas, ya sea de manera individual o
en colaboracién con asociados de diferentes
sectores;

e seguir promoviendo dentro de su propio sector
politicas y practicas “inteligentes de lucha contra
la malaria”.

La acciéon multisectorial contra la malaria esta relacionada
con los conceptos del enfoque la Salud en todas las Politicas
de la OMS™, que pone de relieve que las politicas de otros
sectores tienen el potencial de mejorar la salud humana, y

"5 un enfoque colaborativo,

con “Una sola salud
multisectorial e interdisciplinario que reconoce la
interconexién que existe entre la salud humana, ambiental y
vetferinaria. La presente guia se cenfra de manera especifica
en las medidas contra la malaria, pero algunas intervenciones
eficaces contra la malaria —sobre todo aquellas relativas a la
gestion y a la salud ambientales— pueden ser eficaces
tfambién contra otras enfermedades, en particular contra
enfermedades relacionadas con el agua o fransmitidas por

vectores.

¢Qué son las medidas, practicas
v politicas inteligentes de lucha
contra la malaria?

Se trata de intervenciones que identfifican de manera

proactiva y abordan con eficacia un aspecto de la vigilancia,
la prevencién, el diagndstico o el fratamiento de la malaria
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con métodos integrados o mas eficaces en funcién del costo.
Todo recurso financiero, humano o de capital que suponga
cambios positivos en la respuesta multisectorial a la malaria
y que al mismo tiempo garantice beneficios secundarios
para los participantes ajenos al sector de la salud y para el
control de la malaria —o que, al menos, no ponga en peligro
ni socave los objetivos principales de los ofros sectores— se
puede clasificar como inteligente.

Como muestran las practicas y soluciones inteligentes de
lucha contra la malaria propuestas en esta guia, es posible
producir alimentos, construir nuevas infraestructuras,
generar energia y promover el furismo —es decir, impulsar el
crecimiento econémico y fomentar el desarrollo sostenible—
sin dar lugar a las condiciones de propagacién de los
vectores de la malaria y sin exponer a mas personas a estas
picaduras mortales. Ademds, reducir los casos de malaria

y las muertes causadas por esta enfermedad beneficiara

al resto de sectores, ya que se mejorardn la salud de la
poblacién y la productividad general.

Las repercusiones de las intervenciones inteligentes de lucha
contra la malaria dependerdn del contexto, es decir, de una
variedad de factores fisicos (epidemiologia, ecologia, clima

y geografia) y factores sociales (politica, cultura, género y
economia) del contexfo en cuestion.

Esta guia estudia ejemplos de este tipo de intervenciones
en sectores clave y presenta estudios de casos que pueden
orientar infervenciones en el futuro.

¢Qué se entiende por sector?

De forma genérica, el término sector se refiere a una parte

o subdivision independiente de un conjunto mas amplio.
Dentro de las sociedades, este término se refiere a un

grupo de actividades con objetivos o dimensiones comunes
de indole social, econédmica y politica. En términos de
apropiacion, los sectores se suelen clasificar en fres grupos:
sectores publico, privado y no gubernamental. Cada grupo
cuenta con objetivos propios y se dirige a partes interesadas
diferentes. Si establecemos categorias segun su funcién —tal
y como se hace en los resumenes de los sectores de esta
guia—, existen muchas maneras diferentes de organizar

y clasificar los sectores. En la presente guia, los términos
empleados para hacer referencia a los sectores son comunes
en muchos paises en los que la malaria es endémica y



se pueden adecuar a diferentes contextos nacionales o
politicos.

Si bien en esta guia los sectores se clasifican segun su
funcion, también se tiene en cuenta la apropiacién de
estos y se reconoce que las organizaciones publicas,
privadas y voluntarias desempefian funciones diferentes

y complementarias en el control de la malaria. De manera
fradicional, la accién infersectorial tiene en cuenta los
diferentes compartimentos estancos del sector publico
desde un punto de vista practico y de las politicas. Los
sectores privado y no gubernamental operan denfro de
marcos normativos, juridicos y de politicas establecidos
por las entidades del sector publico. Los factores politicos
determinan las medidas del sector publico, mientras que el
mercado determina las del sector privado. Los limites entre
los diferentes sectores publicos se basan en el hecho de que
dichos sectores compiten por recursos publicos limitados y
dependen de partes inferesadas con intereses especificos
del ambito de cada sector.

¢Como puede ayudarme
esta guia a participar en la
accion multisectorial contra la

malaria?

Existen muchas oportunidades para adoptar medidas
fuera del sector de la salud que tienen un gran potencial
para contribuir a la eliminacién de la malaria, al tiempo

que se impulsan las actividades del sector que tome la
iniciativa. Sin embargo, a menudo el sector de la salud no
aprovecha dichas oportunidades vy las partes interesadas
clave ajenas a este sector ni siquiera las consideran, ya sea
porque desconocen su existencia o porque no comprenden
plenamente los beneficios que pueden suponer.

La presentfe guia se ha disefiado para ayudar a las partes
interesadas clave del sector de la salud y de otros sectores
a comprender mejor las oportunidades, los desafios y los
beneficios que presenta la accidon multisectorial contra la
malaria. Los objetivos finales de esta guia son los siguientes:

1. Servir de orientacién y de fuente de inspiracion para
nuevas actividades estratégicas y multisectoriales que
se emprendan desde el sector de la salud y al margen
de este.

2. Ayudar a las partes inferesadas de cualquier sector a
identificar oportunidades y objetivos compartidos.

Mosquitos Anopheles en el laboratorio del instituto de investigacion de los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades y el Instituto de Investigaciones

Médicas de Kenya a las afueras de Kisumu (Kenya). Créditos: OMS/S. Torfinn.

4
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3. Servir de recurso para contribuir a promover una
mentalidad, unas practicas y unas politicas inteligentes
de lucha contra la malaria fuera del sector de la salud;
y fomentar compromisos, medidas, datos y despliegues
concretos de los recursos humanos y financieros
necesarios para las actividades multisectoriales
encaminadas a eliminar esta enfermedad.

4. Respaldar la creaciéon de un marco de politicas que
favorezca la accion multisectorial para eliminar la
malaria.

5. Promover la investigacion multidisciplinaria para obtener
evidencia que respalde la accion multisectorial y para
analizar las deficiencias y los desafios existentes en el
planteamiento multisectorial de lucha contra la malaria.

En primer lugar, la guia presenta aspectos
que se deben tener en cuenta y principios
rectores para concebir, diseiar e implementar
un plan estratégico nacional (PEN) de accién
multisectorial contra la malaria, entre los que
cabe destacar los siguientes:

o desafios y consideraciones pracfticas;

e actores principales, prioridades y objetivos
compartidos y puntos de partida prometedores;

e evaluaciones del impacto;

e marcos de rendicion de cuentas;

e estfraftegias de financiacién del sector de la salud;

e marcos de politicas.

Los principios recfores, desafios y aspectos que se deben
considerar resumidos en esta seccion se pueden aplicar a
grandes rasgos a la mentalidad estratégica multisectorial y
pueden resultar de utilidad para ofros publicos interesados
en el desarrollo de estrategias multisectoriales. A
contfinuacion, se presenta una serie de resimenes
especificos de sectores que contextualiza varios vinculos que
existen entre los sectores y la transmisién y eliminacion de la
malaria, asi como los efectos que la accidon multisectorial
contra esta enfermedad puede tener en dichos dmbitos. Los
sectores presentados se seleccionaron entre aquellos en los
que la accién multisectorial ha dado buenos resultados en el
pasado, aquellos con deficiencias o necesidades conocidas
que se podrian abordar mediante la accion multisectorial y
aquellos en los que los indicios sefialan que se puede lograr
el éxito en el futuro y por tanto se deberia seguir explorando
esa posibilidad. Los sectores fratados en esta guia incluyen
los siguientes:
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e agricultura;

e defensay seguridad;

e industrias extractivas;

e respuesta humanitaria de emergencia;
e infraestfructura;

e educacion primaria;

e turismo.

Cada resumen ofrece un analisis contextual de las practicas
o los elementos especificos del sector en cuestion que
contribuyen a la fransmision de la malaria. Posteriormente,
se incluye una lista de puntos de partida prometedores para
la colaboracién multisectorial entre el sector y la comunidad
afectada por la malaria. Lo anterior engloba intervenciones
multisectoriales inteligentes de lucha contra la malaria

que pueden intensificar los efectos de las inversiones
generales del sector de la salud, ampliar los beneficios

de salud de las inversiones a ofros sectores y contribuir

a los ODS en general. Asimismo, los resiimenes incluyen
estudios de casos especificos para ilustrar actividades o
intervenciones multisectoriales que han tenido éxito en el
pasado, fundamentar los objetivos de esta guia relativos

a la abogacia y servir de fuente de inspiracion para la
colaboracién futura entre los sectores ajenos al de la salud y
el de control mundial de la malaria.

Se debe tener en cuenta que las interacciones entre la
malaria y los elementos de los diferentes sectores dependen
en gran medida del confexto. Cada infervencion inteligente
de lucha contra la malaria o punto de partida descritos en los
resimenes especificos de los secfores se debe considerar
dentro del contexto especifico en el que se pretende

poner en marcha. Dicho contexto incluye los factores
epidemiolégicos, ecoldgicos, ambientales, geograficos,
climaticos, sociales, culturales, politicos y econdémicos de la
zona.

Cada resumen concluye con informacién adicional detallada
especifica del sector en cuestion que puede resultar Uil a la
hora de disefiar un plan estratégico de accion multisectorial.
Esta informacion hace referencia a los siguientes aspectos:

e los actores principales;

e los puntos de partida prometedores;

e lacreacién de capacidad;

e lafinanciacion y la movilizacién de recursos;
e la obtencién de pruebas;

e larendicién de cuentas.

La presente guia finaliza con apéndices que ofrecen
ejemplos Utiles o que profundizan en las principales
cuestiones mencionadas a lo largo del documento.



La Alianza RBM para Poner Fin a la Malaria —que incluye

a organizaciones multilaterales como el PNUD, UNICEF, la
OMS y el Banco Mundial— y los gobiernos de los paises

en los que la malaria es endémica, las empresas del sector
privado, la sociedad civil y otros asociados para el desarrollo
frabajaran para respaldar una mayor parficipacion de los
sectores ajenos al de la salud en cada esfera de cooperacion.
Consideramos que, para lograr este objetivo, se debe
garantizar que fodos los sectores reconozcan en primer
lugar las inferrelaciones dindmicas entre la malaria y diversas
actividades del desarrollo, puesto que de esa manera sabran
que su trabajo tiene el potencial de marcar la diferencia y
supone un cambio en el control de la malaria.

Para conseguir un mundo libre de malaria, serd necesaria

la cooperacién a nivel mundial de una gran variedad de
asociados. Se deben aprender muchas lecciones del pasado
para eliminar la malaria de forma definitiva. Sin embargo, hay
muchas innovaciones aun por descubrir y todos los sectores
pueden realizar importantes contribuciones para lograr

este objetivo. Esperamos que esta guia ayude a los paises a
emprender las primeras acciones encaminadas a aplicar un
enfoque mas infegral y eficaz de eliminacion de la malaria.
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Un paso importante para los programas de lucha contra la
malaria que deseen lograr una participacion multisectorial
consiste en desarrollar especificamente un PEN
multisectorial para la malaria que complemente la estrategia
del sector de la salud. Este paso serd fundamental para
definir los objetivos y los criterios de éxito, asi como para
acceder a financiacion para iniciativas multisectoriales. Varios
paises ya han presentado planes estratégicos nacionales
multisectoriales contra la malaria que pueden servir de
modelo, como, por ejemplo, la Estrategia de Mitigacion

de Emergencias de Rwanda y, en Uganda, las Directrices

de Infegracion de la Malaria en los Planes Multisectoriales
Nacionales y de los Distritos. Asimismo, la asistencia

técnica de la Alianza RBM para Poner Fin a la Malaria
puede respaldar la formulacién de una nueva estrategia
multisectorial.

Se hara referencia nuevamente a los principios rectores de la
elaboracion de estrategias multisectoriales que se presentan
mas adelante en los resimenes especificos de los sectores,
con la informacién adicional pormenorizada pertinente para
cada sector.

Categorias de cooperacion y objetivos de las
estrategias multisectoriales:

A la hora de colaborar con secfores ajenos al de la salud, se
pueden considerar cuatfro categorias amplias de cooperacion
que favorecen el control de la malaria:

e Abogacia: Promover el control y la eliminacion de la
malaria a fin de que se conviertan en una prioridad
esfratégica en fodos los sectores y a fodos los niveles,
es decir, desde el nivel nacional hasta el comunitario.

e Accién: Implementar el PEN contra la malaria, que
debe incluir intervenciones especificas de ministerios,
departamentos, organismos y actores ajenos al sector
de la salud.

e Movilizacién de recursos: Movilizar financiaciéon y
servicios y bienes en especie para respaldar la aplicacion
del PEN.

e Rendicién de cuentas: Exigir a los otros secfores que
rindan cuentas por el cumplimiento de sus compromisos

relativos a la abogacia, accion y movilizacion de recursos.

Desafios y cuestiones practicas que se deben
tener en cuenta a la hora de disefiar una
estrategia multisectorial:

Enlo que a la accion multisectorial contra la malaria
concierne, no bastan las estrategias por si solas; sin embargo,
en la practica puede resultar dificil poner en marcha
iniciativas multisectoriales. Existe una serie de obstaculos
comunes para el logro de una cooperacion multisectorial
fructifera que se deben considerar y tener previstos en el
disefio de una estrategia multisectorial. Dichos obstaculos
pueden incluir las siguientes situaciones:

o Ofros sectores se resisten a incorporar objetivos
especificos de la lucha contra la malaria debido a la
falta de voluntad politica o a incentivos insuficientes o
desalineados.

e Las actividades acordadas no cuentan con financiacion
suficiente en el presupuesto nacional o ministerial.

e La coordinacion entre sectores es dificil y burocratica
debido a una consolidada compartimentacion
institucional.

e Los mecanismos deficientes de gestién de proyectos y
de rendicién de cuentas pueden entorpecer el progreso.

e Esposible que ofros sectores no sientan la iniciativa
como propia, o que puede limitar el entusiasmo por un
proyecto y el compromiso con este.

e Falfan pruebas firmes y convincentes que muestren
a los responsables de la adopcién de decisiones de
otros sectores los vinculos entre las actividades de su
propio sector y la incidencia de la malaria, asi como los
beneficios mutuos que supone la accion multisectorial
contra la malaria.

Aliniciar una colaboracion multisectorial, se debe entender
claramente desde el principio que para el éxito de la
aplicacion de un enfoque multisectorial se requiere inversién
y una infensa actividad de abogacia. Resulta fundamental
mantener unos niveles adecuados de pragmatismo, tener

la infencion de invertir continuamente fiempo y energia

en fomentar el progreso —por ejemplo, mediante el
establecimiento de relaciones— vy fijar expectativas realistas.
Las actividades emprendidas se pueden complicar si se da
por sentado que:

e el proceso de establecimiento de una estrategia

multisectorial sera rdpido y sencillo;
e ofros sectores ya comprenden la malaria y por qué
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el control y la eliminacion de esta son prioridades
estratégicas;

e el éxito, el enfusiasmo y la energia se mantendran a
largo plazo sin que sea necesario realizar esfuerzos
proactivos para que perduren.

A menudo, los enfoques multisectoriales que logran el éxito
eliminan la compartimentacion institucional, descentralizan
los elementos de la planificacién y ejecucién, mejoran la
fransparencia vy la rendicidon de cuentas y se basan en

una voluntad politica y compromiso consolidados en los
niveles mas altos del gobierno, en el sector privado y en la
comunidad.

Asimismo, resulta imporfante enfocar la atencion en la
necesidad de actuar rapidamente, que en este caso se
refiere a “estar en condiciones de evolucionar conforme
se identifican mejores practicas y surgen desafios”.
Pueden existir importantes diferencias entre la estrategia
multisectorial ideal en la teoria y en el mundo real.
Ademas, la estructura, estrategia y funcién de una accion
multisectorial en particular pueden variar de manera
significativa entre el momento de la puesta en marcha

y 1000 dias después. Se debe estar en condiciones de
responder a las realidades cambiantes. En la practica, esto
implica que no existe un unico enfoque vélido para fodos
los casos, sino que cada enfoque debe fener en cuenta el
contexto local y el del pais.

Identificar a los actores principales

Los enfoques multisectoriales implican la colaboracién entre
varios grupos de partes interesadas, incluidos los ministerios,
departamentos y organismos gubernamentales, asi como las
organizaciones de la sociedad civil y las empresas privadas.
Dichas partes interesadas colaboran entre secfores o en el
marco de programas socioeconémicos independientes como
aquellos relativos a la salud y al bienestar, la agricultura y

las finanzas. El objetivo de esta colaboracién consiste en
lograr un resultado de politica conjunta —la eliminacion de la
malaria—, sin que ello perjudique los objetivos centrales de
los ofros sectores.

Al principio del disefio de una estrategia multisectorial,

se debe definir el panorama de asociados y establecer
contacto con los actores principales del sector en cuestion.
Asimismo, es necesario entablar relaciones con actores de
otros sectores y convencerlos de la necesidad de contar con
una accion multisectorial contra la malaria y de los beneficios
mutuos que esta puede suponer. Esto serd fundamental para
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impulsar las medidas prdcticas y mantener el enfusiasmo
durante foda la actividad. Los actores principales que se
deben involucrar pueden incluir los siguientes:

ministerios gubernamentales, organismos y proveedores

de servicios a nivel nacional, de departamentos y

municipal;

e autoridades de reglamentacién a nivel infernacional,
nacional, de departamentos y municipal;

e mecanismos de coordinacién, asociaciones y alianzas a
nivel regional, continental e internacional;

e dirigenfes y grupos comunitarios;

e instituciones internacionales de financiacion;

e organismos de apoyo técnico bilaterales y multilaterales;

e empresas privadas;

e autoridades, instalaciones y proveedores de servicios del
ambito de la salud a nivel nacional, de departamentos y
local;

e organizaciones locales e internacionales de la sociedad
civil;

e organismos humanitarios infernacionales, como UNICEF
y el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados;

o lideres religiosos, iglesias y organizaciones confesionales

locales.

En lo referente a las respuestas multisectoriales a la malaria
en el dmbito nacional, los organismos, departamentos

y ministerios gubernamentales de los paises en los

que la malaria es endémica tienen el nivel maximo de
responsabilidad y de rendicidon de cuentas a la hora de
fomentar intervenciones infeligentes de lucha contra la
malaria. Dentro del gobierno en cuestion, el ministerio
responsable de la salud desempefia la funcion principal de
fuente de conocimientos especializados sobre la malaria
para orientar e informar a los ofros niveles, desde el jefe

de Estado y el gobierno central hasta las autoridades
gubernamentales locales. En funcion del confexto especifico,
es posible que ofros ministerios también desempefien una
funcion en la planificacion y coordinacién de intervenciones
infeligentes de lucha contra la malaria en distintos sectores.
Esto incluye priorizar las zonas y poblaciones afectadas por
la malaria en otras actividades del desarrollo.

Sin embargo, existen otros elementos del sector publico
que van mas alla de los ministerios de salud y que
pueden constituir actores principales en cualquier accién
multisectorial contra la malaria. Los jefes de Estado
desempefian una funcion esencial en la participacion
multisectorial debido a su posicién de liderazgo en el



sector publico y pueden dirigir la cooperacién intersectorial
mediante incenfivos —a menudo econdmicos— o
influencia. Otras esfructuras gubernamentales situadas

en la interseccién natural de los sectores podrian ser
ideales para impulsar la colaboracion multisectorial. Entre
dichas estructuras cabe destacar los consejos nacionales
de planificacion econdmica, las autoridades nacionales de
proteccion ambiental y los consejos nacionales de ciencia

y tecnologia, especialmente influyentes en los paises de
Ameérica Latina. Ademas, los institutos nacionales de gestion
y administracién publica —cuyo objetivo en muchos paises
consiste en capacitar a funcionarios esenciales— pueden
desempefiar una funcién en la creacion de capacidad para
emprender con éxito procesos de adopcién de decisiones y
didlogos intersectoriales.

Las empresas del sector privado establecidas en paises en
los que la malaria es endémica pueden contribuir también
de manera Unica a la respuesta nacional. Segun el contexto,
puede que las infervenciones inteligentes de lucha contra la
malaria se financien mediante una combinacion de recursos
gubernamentales y del sector privado. Ya sea con o sin
directivas o incentivos del gobierno, las empresas pueden
asegurarse de que sus inversiones de capital favorezcan

la lucha inteligente contra la malaria para asi contribuir a
reducir la densidad de mosquitos portadores de malaria y
facilitar en mayor medida el acceso de la poblacion a datos
y servicios relacionados con la prevencion, el diagndstico y
el fratamiento de la enfermedad, sin perjudicar sus propias
funciones principales.

Las empresas —como, por ejemplo, de la industria
extractiva y de operaciones agricolas— pueden generar

mejores condiciones de salud que beneficien directamente
a su personal, clienfes y reputaciéon mediante inversiones
en evaluaciones del impacto vy vigilancia —incluidas las
evaluaciones del impacto sanitario, ambiental y econdmico—
como componentes de sus inversiones de capital. Por su
parte, los fabricantes de plaguicidas y de instrumentos de
control de vectores desempefian una funciéon fundamental
por su inversion en investigacion, desarrollo y produccion,
necesaria para la innovacion continua. Los gobiernos y las
empresas nacionales deben colaborar para respaldar el
desarrollo y la expansién de instrumentos innovadores que
logren un impacto mayor.

También la sociedad civil fiene una importante funcién que
desempefiar, en particular a la hora de aumentar la visibilidad
politica de la malaria y de promover intervenciones
infeligentes de lucha contra la malaria. Las organizaciones
no gubernamentales, comunitarias y confesionales, entre
otras, pueden promover a tfodos los niveles intervenciones
inteligentes de lucha contra la malaria mediante campafias
como “La malaria cero empieza conmigo”, que tuvo su origen
en Senegal y se extendié por toda Africa y por el mundo'.

La sociedad civil puede exigir a ofros asociados que rindan
cuentas por sus compromisos e informar a los hogares vy las
comunidades locales sobre medidas directas que pueden
adoptar contra la malaria en todos los aspectos de su vida.

Finalmente, muchos sectores descritos en esta guia cuentan
con el respaldo de sus donantes y asociados en el desarrollo,
que podrian proporcionar acceso a nuevas fuentes de
financiacion, apoyo técnico y abogacia de programas de
prevencion de la malaria. Sin embargo, tal y como sucede
con muchos otros asociados, un gran ndmero de organismos

Una joven utiliza mosquiteros tratados con insecticida (MTI) (Ecuador). Créditos: James Roh, Nothing but Nets..
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donantes multilaterales y bilaterales se encuentran
separados por sectores. Esto puede hacer que resulte dificil
para dichos donantes proporcionar apoyo financiero a
medidas multisectoriales para la salud si no se cuenta con un
mecanismo de financiacion establecido especificamente para
fal fin.

Obtencién de pruebas y evaluaciones del
impacto

Para lograr el éxito, los elementos concretos de un plan de
accién multisectorial —desde los puntos de partida y los
actores principales hasta los mecanismos de financiacion

y las estructuras de reglamentacion ideales— se deben
adaptar a situaciones y contextos locales especificos y se
deben planificar e implementar en colaboracién con las
principales partes interesadas locales. Esto requiere tener en
cuenta variables como el clima, la topografia, las operaciones
y el disefio industriales y el perfil epidemioldgico local de la
poblacién en cuestion.

Las pruebas seran fundamentales para la colaboracion
eficaz con las partes inferesadas de cualquier sector y para
dejar patentes los beneficios mutuos y los efectos positivos
de cualquier proyecto multisectorial previsto. Un enfoque
practico para aprovechar los recursos multisectoriales de la
lucha contra la malaria implica el uso de evaluaciones del
impacto —como las evaluaciones del impacto ambiental
(EIA) o evaluaciones del impacto sanitario (EIS)— en
proyectos de desarrollo de capital. Ademas de identificar
efectos negativos en el medio ambiente y la salud, las
evaluaciones del impacto constituyen un instrumento eficaz
para recabar evidencia sobre los beneficios sanitarios y
econdémicos que pueden generar determinados programas
y actividades. Esta informacion es esencial para elaborar
un plan de accion multisectorial fundamentado de manera
adecuaday, a la vez, allanar el terreno para la inversion
multisectorial.

Dichas evaluaciones pueden incluir:

e EIS: un enfoque sistematico para idenfificar los efectos
adversos y las oportunidades relacionadas con la salud
generados por los proyectos de desarrollo, que sirva
para elaborar un plan multisectorial de gestion de la
salud publica. De esta forma, se pueden gestionar los
factores ambientales y sociales determinantes para la
salud en el contexto de este tipo de proyectos.
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e EIA:uninstrumento de planificacién y para la adopcion
de decisiones que sirva para identificar las repercusiones
ambientales, sociales y econdémicas de un proyecto
antes de tomar una decisién. Estas evaluaciones
fienen por objetivo predecir las consecuencias para el
medio ambiente en una fase temprana del disefio y la
planificacién del proyecto, determinar métodos y medios
para reducir los efectos negativos, adaptar los proyectos
al enforno local y presentar predicciones y alternativas a
los responsables de la adopcion de decisiones.

e Evaluaciones del impacto econémico: un enfoque
sistematico para calcular cambios en el empleo, los
ingresos y los niveles de actividad empresarial que
pueden resultar de un programa o proyecto propuesto.

o Andlisis de la relacién costo-beneficio: método para
comparar los costos y beneficios de una intervencion,
en la que ambos factores se expresan en unidades
monetarias.

e Andlisis de la relacién costo-eficacia: una forma de
examinar fanfo los costos como los resultados sanitarios
de una o mas infervenciones; comparando una
intervencién con otfra (o con el status quo) y estimando
cuanfo costaria obtener una unidad de resultado en
materia de salud, por ejemplo, si se ganara un afio de
vida o se evifara una muerte.

Cada evaluacion recopila tipos especificos de informacion
que pueden o no ser pertinentes o Utiles para desarrollar
una comprension integral de proyectos concretos. Es
habitual que se integren diferentes tipos de evaluaciones
del impacto, pero no se debe asumir, por ejemplo, que

una EIA tendrd en cuenta los efectos en la salud, incluso
aquellos relacionados con las condiciones ambientales, o
que una EIS incluird necesariamente un analisis de la relacién
costo-beneficio. Antes de participar en cualquier proyecto
0 evaluacion se deben considerar los tipos de evaluaciones
adecuadas para una actividad en particular, su utilidad para
la colaboracién con un sector determinado, su viabilidad en
un contexto concreto (incluidas las posibles limitaciones de
recursos) y cémo se pueden infegrar varias evaluaciones.

Actualmente, 190 paises utilizan EIA reguladas para prevenir
y mitigar las posibles repercusiones ambientales del
desarrollo industrial antes de que empiecen estos nuevos
trabajos. Al exigir de forma explicita que los proyectos
identifiquen y fengan en cuenta los factores determinantes
ambientales de la malaria, los proyectos de desarrollo en
estos otros sectores estarian en condiciones de contribuir

con recursos adicionales para combatir la enfermedad?®°.
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Si bien los paises de ingresos altos utilizan de forma
generalizada y voluntaria las EIS, alin existe un enorme
potencial para seguir desarrollando este mecanismo vy
ampliar su uso en los enfornos de ingresos bajos donde la
malaria es endémica a fin de movilizar recursos adicionales
para luchar contra esta enfermedad. En diciembre de 2013, el
Banco Asidtico de Desarrollo establecio un Fondo Fiduciario
Regional para la Malaria y Otras Enfermedades Transmisibles
destinado a la subregion del Gran Mekong, que fortalecié la
practica de las EIS y al mismo tiempo financié los proyectos
multisectoriales para erradicar la malaria“. Seis universidades
ofrecieron cursos de certificacién sobre EIS destinados a 262
futuros profesionales y 696 funcionarios de organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales recibieron
capacitacion en esfe dmbito. El proyecto, que finalizd en junio
de 2018, apoyd los aumentos en financiacién nacional para la
malaria, que pasé de 90 millones de ddlares en 2013 a mas
de 300 millones en 2018 en fodos los paises de la subregion
del Gran Mekong. Asimismo, el primer bono para salud del
Banco Asidtico de Desarrollo puso a disposiciéon de los paises
124 millones de ddlares destinados a la financiacion de
préstamos.

Identificar prioridades y objetivos
compartidos para determinar puntos de
partida prometedores

Antes de implicar a cada sector, es fundamental idenfificar
las prioridades vy los incentivos del sector destinatario, asi
como los tipos de actividades que seria viable realizar. Esta
preparacion es esencial para armonizar las necesidades del
PEN general contra la malaria con las necesidades del sector.

Mientras que el secfor de salud publica puede medir el
éxito en funcion de los casos o vidas salvadas, es probable
que el sector privado lo haga con base en la rentabilidad
sobre fondos invertidos, los ingresos vy los costos. Asumir
que un sector estara infrinsecamente motivado por las
mismas prioridades que el programa nacional contra la
malaria puede conducir al fracaso, mientras que adoptar los
indicadores y objetivos del sector destinatario aumentara
los esfuerzos por promover que se conceda prioridad a la
malaria.

Desde una perspectiva de prioridades y objetivos
compartidos, la informacién recopilada mediante las
evaluaciones del impacto, los andlisis de deficiencias o
cualquier otra investigacion puede ayudar a identificar los
puntos de partida mds prometedores para la colaboracién
multisectorial. Sin embargo, independientemente de toda la
planificacién, elaboracion de estrategias e investigacion que
se haya realizado, la lista de posibles puntos de partfida o
actividades que se incluye en una estrategia multisectorial
no es definitiva.

Los enfoques multisectoriales exitosos fomentan la
colaboracion ya que instan a los demds sectores a definir
como se comprometerdn a dar apoyo al PEN vy a indicar

de qué manera el programa confra la malaria puede
respaldarlos a su vez. Esto no solo promueve la apropiacién
y la rendicién de cuentas en cada sector, sino que fambién
contribuye a que cada uno de ellos sea consciente de

sus propias capacidades, recursos y activos que podrian
aplicarse.

Maestra rodeada por sus estudiantes. Créditos: James Roh, Nothing but Nets
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Creacion de capacidad

Una vez identificadas las actividades, se debe evaluar

la capacidad actual para su aplicacién e identificar las
iniciativas de creacién de capacidad que seran necesarias
en los diferentes sectores para suplir deficiencias. Los
organismos bilaterales y multilaterales también pueden
contribuir mediante el desarrollo de capacidades relativas a
las EIA/EIS para los gobiernos locales y nacionales.

Rendicion de cuentas

Es fundamental incorporar medidas de rendicion de cuentas
desde el principio para garantizar que los asociados cumplan
con sus compromisos. Los elementos que se deben incluir en
un plan estratégico multisectorial son los siguientes:

 Normas y orientacion: Colaborar enfre sectores
para ofrecer orientaciéon normalizada sobre pracfticas,
intervenciones y sistemas que reducen la carga y
fransmision de la malaria, asi como cualquier efecto
adverso en el dmbito sanitario, econémico o ambiental.

e Seguimiento y evaluacién: Desarrollar un marco
de evaluacion y supervision para evaluar el progreso
logrado hacia la consecucién de ias metas y ios objetivos
compartidos determinados en el plan de accién
multisectorial e infegrar dicho marco en las estrucfuras
existentes de evaluacién y seguimiento de la malaria.

e Mecanismos de rendicion de cuentas: Establecer
marcos y estructuras para fomentar la rendicion de
cuentas entre los asociados de los diferentes sectores
e integrarlos en los marcos regulatorios locales y
nacionales existentes.

Estrategias de financiacion del sector de la
salud

La movilizacion de recursos nacionales serd fundamental
para apoyar la accion multisectorial contra la malaria.
Ademas de garantizar el compromiso politico nacional

de alfo nivel, se recomienda que los paises elaboren una
estrategia nacional de financiacion del sector de la salud con
el fin de cumplir con sus objetivos relativos a la malaria®.

Si bien esta guia examina las formas de financiar las
iniciativas de control de la malaria, es importante tfener

en cuentfa que una estrategia solida de financiacion del
sector de la salud debe considarar de forma integral

las necesidades vy los servicios sanitarios de un pais. La
financiacion de los servicios contra la malaria no debe
considerarse de forma aislada con respecto a los requisitos
y reformas generales del sisterna sanitario. Asimismo, las
fuentes de financiacién tampoco deberian asignarse ni
destinarse de forma especifica a los servicios contra la
malaria de modo que se pueda perjudicar la prestacion
completa de un paquete de servicios esenciales e integrados
que ofrezca una cobertura sanitaria universal. Sin embargo,
asi como se pone de manifiesto en la presente guia, los
servicios de control de ia maiaria no solo provienen deli
sector de la salud. Por ello, una estrategia integral de
financiacion para combatir la malaria también deberia
tfomar en cuenta el enforno multisectorial en general y estar
armonizada con una estfraftegia nacional de financiacion del
sector de la salud.

Tal como lo describe la OMS, una estrategia de financiacion
del sector de la salud:

o diagnostica el desempefio actual del sistema de salud;

e adopta una vision integral del conjunto de la poblacién y
de todos los aspectos del sistema de salud;

o identifica y prioriza los objetivos especificos del pais
durante un periodo de tiempo definido;

e incluye una estrategia de evaluacién para la rendicién de
cuentas y correcciéon del rumbo.

T OMS, World Malaria Report 2020: 20 Years of Global Progress and Challenges (Ginebra, 2020).
2 Ebrahim Samba, “The malaria burden and Africa”, American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, suplemento del vol. 64, n° 1 (enero de 2007).

® Hoyt Bleakley, “Malaria eradication in the Americas: a retrospective analysis of childhood exposure” American Economic Journal: Applied Economics, vol. 2, n.° 2 (abril

de 2010).

“ Derek W. Willis y Nick Hamon, “Eliminating malaria by 2040 among agricultural households in Africa: potential impact on health, labor productivity, education and
gender equality [version 2; peer review: 2 approved]”, Gates Open Research, vol. 33 (2018).

> Simon Brooker, “Malaria Control in Schools: a Toolkit on Effective Education Sector Responses to Malaria in Africa”, (Washington D. C., Banco Mundial, 2009).

¢ Jaume Rossell6, Maria Santana-Gallego y Wagas Awan, “Infectious disease risk and international tourism demand”, Health Policy and Planning, vol. 32, n° 4 (mayo de

2017).
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La estrafegia deberia evaluar e identificar posibles reformas
en todas las politicas y los acuerdos de financiacion del
sector de la salud, entre las que se incluyen:

o fuentes de ingresos y mecanismos de contribucion;

e fondos mancomunados;

e adquisicion de servicios;

e politicas sobre disefio de prestaciones, racionamiento y
la base del derecho;

e gobernanza de todas estas funciones y politicas.

Para fomar en cuenta el entorno multisectorial en general,
una estrategia integral de financiacion debe:

e |dentificar politicas, infervenciones y recursos en los
sectores ajenos al de la salud que tienen el potencial
para mejorar la prevencién, el diagndstico, el tratamiento
y la vigilancia de la malaria.

e Analizar y priorizar dichas politicas, intervenciones y
recursos, prestando atencién a lo siguiente:

- Surepercusion en los demds objetivos de
desarrollo: ¢centrarse en la malaria perjudicara o
reforzard los principales objetivos del sector?

- Relacién costo-eficacia: ¢ tendra repercusiones
importantes que justifiquen el costo adicional?

e Establecer objetivos nacionales durante un periodo de
fiempo definido que puede ser evaluado.

Es necesario que los ministerios responsables de la salud v las
finanzas dirijan y coordinen las estrategias de financiacion del
sector de la salud; sin embargo, en funcién del contexfo nacional
existen varias formas de implementar estrategias de financiacion
con miras a lograr los objetivos multisectoriales relativos a la
malaria. En diferentes paises, los programas multisectoriales
—tales como aquellos para combatir el VIH y SIDA o abordar

la nutricion— estan dirigidos y coordinados por las oficinas

del Presidente, Vicepresidente o Primer Ministro, o por los
ministerios responsables de la coordinacion del gobierno local.
Las estfrafegias de coordinacién y financiacion multisectoriales
contra la malaria deben adaptarse en funcion de las lecciones
aprendidas a partir de estas ofras iniciativas similares. Esto
puede implicar volver a definir el propdsito de las estructuras
existentes o disefiar mecanismos para abordar especificamente
la financiacion multisectorial contra la malaria.

Marcos de politicas para la accién
multisectorial contra la malaria

Antes de empezar cualquier actividad, es imprescindible
elaborar un marco de politicas, uno juridico y otro regulatorio
para la accion mulfisectorial contra la malaria; ya que

sin estos marcos resultard dificil, por no decir imposible,
mantener las iniciativas multisectoriales a largo plazo. El
sector de la salud por si mismo no goza de una buena
posicion para fomentar las politicas que promueven la accién
multisectorial, ya que dichas politicas deben elaborarse en
un nivel superior mas amplio.

Los jefes de Estado pueden promulgar decretos para
imponer la accion intersectorial, pero esto podria ser

menos sostenible en los paises donde hay una rofacion
frecuente de los politicos en el cargo. Algunas instituciones
gubernamentales pueden ser adecuadas para asumir

esta farea; por ejemplo, en la mayoria de los paises, los
ministerios de desarrollo econdmico supervisan el proceso
de desarrollo y aprueban los proyectos de infraestructura,
energia y otros proyectos secforiales a gran escala, que a
menudo requieren la realizacién de EIA o EIS. Del mismo
modo, los organismos de proteccién ambiental pueden velar
por que los problemas sanitarios se aborden de manera
adecuada y tendrdn un interés particular en garantizar que
la proteccion y promocion de la salud sean respetuosas

con el medio ambiente. Muchos paises, sobre todo los de
Ameérica Latina, cuentan con consejos nacionales de ciencia
y tecnologia capaces de incentivar este tipo de investigacién
multidisciplinaria y colaborativa. Como se ha mencionado
anferiormente, los institutos de capacitacion para la gestion
y administracion de la funcién publica tfambién ofrecen una
oportunidad para sensibilizar y desarrollar competencias de
negociacion infersectorial, especialmente con relacion a los
problemas de salud publica. Por consiguiente, la elaboracion
de politicas puede crear el marco para que los profesionales
puedan fomar medidas multisectoriales, promover el
fortalecimiento de la base empirica y ampliar la base de
recursos humanos necesaria para mantener la accién
intersectorial.

Por ultimo, las medidas regulatorias pueden orientar los
esfuerzos a un nivel local, lo cual es fundamental dada

la naturaleza altamente contextual de la mayoria de las
intfervenciones multisectoriales. En particular, la regulacion
debe dar garantias respecto a las pracficas agricolas, el
disefio de edificios, la gestion del agua y las practicas de
ingenieria.
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Consejos y fondos nacionales
para poner fin a la malaria

Si no se cuenta con un defensor de alfo nivel de la lucha
contra la malaria que impulse la promocion de la accion
multisectorial, es posible que los programas nacionales
contra la malaria carezcan de envergadura para poder
aplicar completamente un marco multisectorial una vez que
este haya sido estfablecido. Para superar este problema,
varios paises estan estableciendo consejos y fondos para
poner fin a la malaria con vistas a ayudar a aplicar medidas
multisectoriales. Para distinguir enfre ambos componentes
de este enfoque, que pueden aplicarse por separado o de
forma conjunta, los consejos para poner fin a la malaria
se centfran en reunir a las personas influyentes de alto nivel
a escala nacional capaces de promover la financiacion de
iniciativas multisectoriales contra la malaria, mientras que los
fondos para poner fin a la malaria son mecanismos de
movilizacién, gestion y distribucion de recursos financieros
adicionales destinados al sector de la salud o a las iniciativas
multisectoriales de lucha contra la malaria.

Los consejos para poner fin a la malaria retinen a los
principales dirigentes del gobierno, el sector privado y

la sociedad civil con el objetivo de impulsar la abogacia,
adopcion de medidas, movilizacion de recursos y rendicion
de cuentas. Los consejos para poner fin a la malaria son
enfoques dirigidos y controlados por los paises con miras

a desarrollar alianzas publico-privadas multisectoriales, y
que sirven como una plataforma para remediar la falta de
recursos Yy los cuellos de botella operacionales identificados
por el programa nacional contra la malaria. Implicar a los
diferentes sectores a fravés de la participacion de los
defensores de alto nivel en el consejo para poner fin a la
malaria permite incorporar con mayor facilidad los objetivos
del PEN en el programa nacional contra la malaria.

El proceso para establecer un consejo para poner fin a la
malaria consta de cuatro pasos:

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

o Diagnéstico: Evaluacion detallada de las deficiencias
operacionales y de recursos con arreglo al PEN y
la necesidad de abogacia, adopcion de medidas,
movilizacién de recursos y rendicién de cuentas.

o Disefo: Elaboracion de una estructura propuesta y de
una notfa conceptual en la que se describa el consejo.

o Implementacion: Sensibilizacién de los miembros del
consejo para poner fin a la malaria en los diferentes
sectores con respecto a la importancia de la enfermedad
y del establecimiento de dicho consejo.

e Ejecucion: Colaboracion sectorial para identificar las
capacidades y los recursos especificos disponibles
y comprometerse con la abogacia, la adopciéon de
medidas y la movilizacion de recursos; seguimiento
continuo y rendicién de cuentas mutua para cumplir los
COMPromisos.

Una vez que la lucha contra la malaria se ha establecido
como una prioridad, el consejo para poner fin a la malaria
colabora con el sector de la salud, entre otros, para crear
compromisos conjunfos que aumenten la abogacia, la
adopcion de medidas y la movilizacion de recursos. Este
consejo puede presentar la lista inicial de actividades del
marco multisectorial para que el sector la examine. Al
colaborar y crear de forma conjunta los compromisos, el
consejo para poner fin a la malaria puede asegurarse de que
estos respalden el PEN y que, al mismo tiempo, no omitan
ninguin método innovador de trabajo. Una vez asumidos

los compromisos, el consejo promueve la rendicion de
cuenfas mutua entre sus miembros mediante el seguimiento
y presentacion de informes respecto al logro de los
compromisos de cada uno de los sectores.

Este enfoque ya se ha aplicado en algunos paises como
Eswatini, Mozambique y Zambia, y ha sido aprobado por
Uhuru Kenyatta, Presidente de Kenya y actual presidente

de la Alianza de Lideres Africanos contra la Malaria, cuyo
objetivo es establecer al menos 15 nuevos consejos y fondos
para poner fin a la malaria durante su mandato de dos afios

como presidente.®
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Agricultura

La agricultura contribuye de manera significafiva al
producto interno bruto y representa una parte considerable
de la mano de obra en muchos paises donde la malaria

es endémica. La mayoria de las regiones afectadas

por la malaria, principalmente Asia Meridional y Africa
Subsahariana, son fambién las que mas dependen de la
agricultura. En muchos contextos, las practicas agricolas
pueden aumentar la fransmision de la malaria, lo que a su
vez incrementa el riesgo de que los agricultores pierdan

dias de frabajo a causa de la enfermedad vy la pérdida de
productividad agricola que ello conlleva. Es necesario que
los principales actores del sector de la agricultura y el control
de la malaria adopten medidas multisectoriales y colaboren
entre si con el fin de mitigar los efectos de la agricultura en
la fransmisién de la enfermedad y asi mejorar la calidad de
vida de los agricultores y aumentar la productividad agricola.

Punto de interseccion entre la
malaria y la agricultura

La demanda de alimentos es cada vez mayor en fodo el
mundo, impulsada por el crecimiento demografico y el
aumento de los ingresos per cdpita. Segun estimaciones de
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién
y la Agricultura (FAQ), para poder satisfacer esta demanda
en todo el mundo se debera producir en 2050 casi un

50% mas de alimentos, piensos y biocombustibles que lo
producido en 2012".
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Una gran parte de este aumento de la produccion serd
necesaria en algunos de los paises con la mayor carga de
malaria, como la Republica Democratica del Congo, la India y
Nigeria.

Donde hay malaria, esta puede suponer un riesgo
considerable para la productividad de los agricultores. Segun
los resultados de un analisis, se estima que entre 2018 y
2030 se podrian prevenir aproximadamente 261 millones

de casos de malaria en los hogares agricolas de Africa
Subsahariana si los planes actuales para erradicar la malaria
de aqui a 2040 logran su objetivo. A su vez, esto disminuiria
hasta en 1950 millones de jornadas laborales la canfidad de
dias de frabajo perdidos en los hogares agricolas durante
ese periodo de fiempo'.

La malaria afecta de forma considerable los ingresos
procedentes de la agricultura debido a sus repercusiones
en el frabajo familiar, la mano de obra contratada y la
inversion agricola. Mas alla de los costos de la atencién
sanitaria asociados con la malaria, la enfermedad puede
alterar el frabajo de los agricultores durante los periodos
cruciales de plantacion, escarda y cosecha, forzandolos a
elegir entre incurrir en costos adicionales para reemplazar a
los miembros de su familia por mano de obra contratada o
aceptar la reduccion de la fuerza de frabajo y productividad
de la tierra®*. Los agricultores afectados por la malaria tal vez
no puedan alimentarse suficienfemente a si mismos ni a sus
familias, agravando su sufrimiento debido a la enfermedad
con malnutricién y empobrecimiento causado por el menor
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rendimiento de los cultivos que, a su vez, aumenta aun
mas el riesgo de que los miembros del hogar contraigan la
enfermedad. Estas mismas condiciones también pueden
afectar la agricultura comercial debido a los brotes de la
enfermedad en la fuerza laboral.

Si bien la carga de la malaria tiene un importante efecto
negativo en la productividad agricola vy la calidad de vida
de los agricultores y frabajadores de campo, la expansion
de los usos los terrenos agricolas vy la intensificacion

de la produccioén agricola —por ejemplo, mediante la
incorporacion de sistemas de riego y embalses de agua—
pueden, a su vez, agravar la propagacién de la malaria en
varios enfornos ecoldgicos***. El impacto de las practicas
y los sistemas de produccién agricolas en el riesgo y las
poblaciones de vectores de la malaria depende en gran
medida del contexto, por lo que exactamente las mismas
practficas pueden fener una mayor 0 menor repercusion en
el riesgo de contraer la enfermedad en diferentes contextos
epidemioldgicos, ecoldgicos, climaticos y ambientales. No

Trabajador cosechando en un campo. Crédito: PAHO/WHO
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obstante, estas son algunas formas en las que la produccion
agricola puede aumentar la transmisién de la malaria:

Almacenamiento de agua: La agricultura —incluida la
irrigacion, la ganaderia y la acuicultura— es responsable

del porcentaje mas elevado (69%) de las extracciones de
agua en todo el mundo®. Muchas instalaciones abiertas de
almacenamiento de agua —como los reservorios, estanques
y tanques— pueden ser el lugar ideal de reproduccién de
los mosquitos tfransmisores de malaria, colocando a los
vectores de la enfermedad mas cerca de las personas vy los
asentamientos humanos®. Se ha demostrado que dichos
sistfemas de almacenamiento de agua en varias escalas —
desde los estanques y pozos de captacion de aguas para
hogares individuales hasta las grandes presas superficiales
para la produccién de energia hidroeléctrica o el riego a
gran escala”®— aumentan la transmision de la malaria en
muchos contextos, a veces incluso en aquellos que ya tienen
niveles moderados o elevados de transmision. Incluso se

ha observado que los sistemas de riego alteran los modos
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de fransmision de la malaria de estacional a transmitirse
durante todo el afio?. Esto no se limita a las zonas rurales;
la horticultura comercial, frecuente en las zonas urbanas
y periurbanas fambién puede aumentar la cantidad de
hébitats de vectores de la malaria®.

Existen varios factores que determinan la idoneidad del
depdsito de agua como habitat de reproduccion de los
mosquitos, entre ellos, la profundidad del agua, el suelo, la
femperatura, la presencia de vegetacion, los depredadores
y la composiciéon quimica. Para determinar si la propagacion
del vector en el depdsito de agua realmente conduce al
aumento de la fransmision de malaria es necesario tener
en cuenta otras variables adicionales relacionadas con el
clima local, el ecosistema agricola, la epidemiologia y las
infervenciones y el comportamiento humanos’.

Deforestacion y cambios en el uso de la tierra: Se estima
que la agricultura es responsable de aproximadamente el
80% de la deforestacion en todo el mundo. Los paises de
ingresos bajos se ven especialmente afectados, ya que las
regiones fropicales y subtropicales han perdido 7 millones de
hectdreas de bosques y adicionado 6 millones de hectareas
de fierras agricolas por afio entre el 2000 y 2010". La
deforestacion y el desmonte pueden modificar el ecosistema
y asi favorecer la proliferacién del mosquito transmisor de

la malaria, mediante cambios en la femperatura, luz solar,
humedad y vegetacién®. Sin embargo, cabe resaltar que en
algunos entornos la deforestacion puede crear condiciones
inhdspitas para las especies locales del vector de malaria y,
en estos casos, se observa el resultado opuesto®.

Uso de productos agroquimicos: La utilizacién de
productos agroquimicos puede fener efectos ambientales y
ecoldgicos que afectan la transmision local de malaria. El uso
de plaguicidas agricolas puede favorecer la resistencia a los
insecticidas que son importantes para la salud publica, como
aquellos que se aplican a los MTI, que tienen un mecanismo
de accién igual o similar™®. Ademas, el uso de fertilizantes

y estiércol en las fierras agricolas pueden afectar la calidad
del agua corriente abajo. Estos cambios ecoldgicos pueden

crear condiciones que aumentan las poblaciones de vectores
de malaria, por ejemplo, al reducir las poblaciones de
depredadores sin afectar fantfo a las larvas de mosquito.

Cria de animales: En algunas situaciones, la proximidad
entre el ganado y los seres humanos ofrece a los mosquitos
infectados con malaria fuentes adicionales de sangre

y habitats acudticos, lo que puede aumentar el riesgo

de contraer la enfermedad®. Se ha demostrado que los
pasfores némadas, como los fulani en Africa Occidental,
que realizan amplios procesos migratorios en busqueda

de pastos tienen mas riesgos de contraer la malaria. Sus
condiciones némadas de vida en confacto cercano con el
ganado aumentan el riesgo de malaria y al mismo ftiempo
les impiden tener acceso a medidas de proteccion como

los MTl y otros servicios sanitarios”. En los entornos en

los que los vectores de la malaria son altamente zoofilicos,
la ubicacion estratégica del ganado entre los lugares de
reproduccion de los vectores y los asentamientos humanos
puede ayudar a reducir la transmision de la enfermedad (por
ejemplo, la especie Anopheles arabiensis en los sistemas de
riego de arroz de Mwea-Tebere en Kenya)'®, lo que respalda
la idea de que un buen estudio de la zooprofilaxis podria
ser una esfrategia eficiente de gestién de la malaria y ofras
enfermedades transmitidas por mosquitos en confextos
similares. Asimismo, se ha demostrado el fendmeno opuesto,
con consecuencias para la fransmision de malaria; por
ejemplo, fras la mecanizacion de la agricultura en Guyana
los casos de malaria aumentaron debido a que el reemplazo
del ganado por fractores obligd al vector zoofilico de la
enfermedad a alimentarse de sangre humana”.

Acuicultura: Se ha asociado la cria, el cultivo y la captura
de peces, crustdceos y ofros organismos acuaticos con el
aumento de la malaria en algunos entornos. Por ejemplo,

en la Amazonia brasilefa, las explotaciones piscicolas

en las zonas deforestadas y abandonadas han llevado al
aumento de la malaria debido a que el mosquito Anopheles
darlingi, fransmisor de la enfermedad, se ha adaptado a los
estanques, a pesar de la depredacion por parte de los peces
jovenes®.

Oportunidades de accion

Dada la estrecha interrelacién entre la malaria y la
agricultura, existen muchas oportunidades para adoptar
medidas multisectoriales con el fin de contribuir de

forma considerable tanto al control de la malaria como a
la produccion agricola en los paises donde la malaria es
endémica.
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Debido a que muchas de las interacciones entre la
fransmision de la malaria y las practicas agricolas dependen
en gran medida del contexto, para que una respuesta
multisectorial integral sea eficaz debe estar adaptada a la
situacion local y especifica del pais, considerando variables
como: la epidemiologia local de la malaria, la ecologia, el
clima, la fopografia, el abastecimiento de agua, los cultivos,
las costumbres y las prdcticas agricolas en diferentes partes
del pais. Asimismo, cualquier cambio que se recomiende
aplicar a las practicas agricolas debera realizarse en

colaboracion con las comunidades y otras partes inferesadas.

Entre los puntos de partida y las medidas para integrar
las practicas inteligentes de lucha contra la malaria en la
agricultura, se incluyen los siguientes:

+ Investigacion y obtencion de evidencia: Establecer
colaboraciones entre el sector académico, la industria
agricola privada y los ministerios gubernamentales
relacionados con la salud vy la agricultura para recabar
evidencia sobre la manera en que las practicas agricolas
comunes contribuyen a la fransmision de la malaria en
determinadas situaciones.

e Introduccion de cambios inteligentes de lucha
contra la malaria en las practicas agricolas
normalizadas: Evaluar los posibles efectos y respaldar
la introduccién y ampliacién de cambios en las practicas
agricolas, los métodos de produccion vy las politicas que
miftiguen o minimicen las repercusiones de la produccion
agricola en la malaria. Estas practicas pueden incluir las
siguientes:

- Practicas de riego que reduzcan las aguas
esftancadas.

- Uso de riego infermitente o alfernancia
humectacién/secado?.

- Canales de drenaje mejorados y mantenidos
periédicamente, libres de residuos y con buena
circulacion.

- Gestién adecuada del perimetro de los lagos vy
reservorios por medio de zonificacion y cobertura
apropiada, por ejemplo, con vegetacion o piedras.

- Encuanto al almacenamiento de agua a pequefia
escala, es preferible almacenarla en estructuras
ubicadas sobre el terreno en lugar de estanques
dentro del hogar, puesto que los campos suelen
estar mas lejos de las viviendas de lo que los
mosquitos pueden volar®.
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Si es posible, usar fanques cubiertos o
almacenamiento en aguas subterrdneas en lugar
de los almacenamientos de agua a cielo abierto, ya
que estos estdn menos asociados a enfermedades
relacionadas con el agua, como la malaria. En
algunas zonas tal vez no sea posible almacenar el
agua subterranea, en funcién de la geologia, los
suelos y la pendiente locales.

Mejoramiento de la gestion de las fuentes de
larvas, mediante la utilizacion de larvicidas
quimicos o microbianos, cuando proceda.
Plantacion de mejores variedades de cultivos y que
sean infeligentes para la lucha contra la malaria
—por ejemplo, aquellas que necesiten menos
agua— sin perder de vista los posibles efectos
secundarios, como los efectos del polen del maiz
en el tamafio del estadio larval de los mosquitos.
En las zonas donde las especies zoofilicas de
mosquitos son los principales vectores de la
malaria, se debe tratar al ganado con insecticidas
o endectocidas? y colocarlo de forma estratégica
entre los lugares de reproduccién y las viviendas.
Aprovechamiento de la experiencia en el manejo
infegrado de plagas y ampliacion a la gestion
infegrada de los vectores del mosquito fransmisor
de malaria (como se demuestra a continuacion en
el estudio de caso sobre las escuelas de campo).
Uso de los servicios de extension agricola para
distribuir kits de mosquiteros e insecticidas e
impartir educacion comunitaria sobre la aplicacion
de insecticidas a los mosquiteros y las practicas
agricolas empiricas en apoyo al control de la
malaria.

Ofrecimiento de herramientas de prevencién de

la malaria y servicios de salud a los trabajadores
tfemporales, con un énfasis particular en ofrecer
diagndstico y fratamiento para aquellos que viven
en zonas afectadas por la malaria.

Promocion y apoyo de la infroduccion a gran
escala de las practicas inteligentes de lucha
contra la malaria en materia ambiental y de
gestién de los vectores que sean adecuadas al
contexto especifico del pais, incluidos los factores
epidemioldgicos, ecoldgicos y ambientales.



e Educacion y apoyo comunitarios: Ademdas de abordar
las practicas agricolas, es importante centrar la atencion
en las condiciones materiales de los agricultores, su
respaldo financiero y condiciones de vida, el acceso a los
servicios de salud y a las herramientas de prevencion
de la malaria, asi como la educacién continua. Este tipo

de apoyo comunitario mejora la calidad de vida y al
mismo tiempo proporciona la salud y el bienestar fisico
necesarios para administrar una explotacion agricola
productiva. Asimismo, una mejor educacion y nivel
socioeconémico estan vinculados con la reduccién del
riesgo de contraer la malaria.

accion

El primer paso hacia la accién multisectorial en cualquier
espacio consiste en formular una estrategia de accién
multisectorial que esté alineada con el PEN confra la malaria
y que fenga en cuenta el panorama multisectorial mds
amplio en el contexto especifico de un pais y de una regién,
incluidos los actores principales, los puntos de partida
prometedores, los objetivos vy las prioridades de cada sector,

la financiacion vy las repercusiones de la accién multisectorial
del espacio en cuestion en la salud, el medio ambiente

La sostenibilidad de los esfuerzos de eliminacidn de la malaria depende del

mantenimiento de una vigilancia entomoldgica consistente. Crédito: OPS/OMS
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y la economia. Para obtener mas informacion sobre la
elaboracion de una estrategia nacional integral para la accién
multisectorial, véase la pagina 6.

Los elementos especificos necesarios para lograr el

éxito de un plan de accion multisectorial para la malaria

y la agricultura —desde actores principales y puntos de
partida hasta mecanismos de financiacion y estructuras de
reglamentacion ideales— varian en gran medida en funcion
del contexto politico, epidemioldgico, ecolégico, econdémico
y cultural especifico del pais o regién en cuestiéon y de la
situacion geopolitica actual. Sin embargo, en el proceso de
creacién de estrategias para la colaboracién multisectorial
eficaz del sector de la agricultura y las comunidades
afectadas por la malaria existen muchos pasos y femas
importantes que se deben tener en cuenta y que se aplican
en gran medida a cualquier situacion:

Actores principales: Definir el panorama de la agricultura y
establecer contacto con los principales actores agricolas del
pais o de la region. Enfablar relaciones con actores de ofros
sectores y convencerlos de la necesidad de adoptar medidas
multisectoriales contra la malaria y de los beneficios mutuos
que dichas medidas pueden suponer, ya que se trata de un
aspecto fundamental para impulsar medidas practicas. Los
principales actores del sector agricola que pueden participar
son los siguientes:

e ministerios o departamentos gubernamentales
relacionados con la agricultura, la industria animal y la
pesca;

e cenfros nacionales de investigacion agricola y
veterinaria;

e asociados y miembros del consorcio del Grupo
Consultivo sobre Investigaciones Agricolas
Infernacionales;
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Escuelas de campo para agricultores

El control de la malaria puede integrarse de forma eficaz
en una intervencion complementaria de desarrollo rural
para el manejo de plagas agricolas conocido como
“escuelas de campo para agricultores”. Estas escuelas
emplean un enfoque de “aprendizaje mediante la practica”
para desarrollar las competencias especializadas de los
agricultores y, ademds, pueden adaptarse para hacer frente
a una serie de problemas de gestion ambiental. Durante
el ciclo de cultivo, los agricultores se relinen cada semana
para realizar observaciones de campo y conversar sobre
las plagas de los cultivos, los organismos beneficiosos, las
plantas, el suelo y las condiciones ambientales. Se insta a
los agricultores a que disefien experimentos (por ejemplo,
“cqué pasaria si, en lugar de rociar, drendramos el agua
para mantener bajo control los delfacidos en los cultivos
de arroz?”) que se evallan una semana después. Se ha
demostrado que las escuelas de campo para agricultores
reducen drasticamente el uso de agroplaguicidas,
empoderan a los agricultores para innovar y generan
beneficios econdmicos para la comunidad.

En las zonas con mayor incidencia de malaria, el plan de
estudios relativo al manejo infegrado de plagas se ha
modificado a fin de incluir la ecologia y el control de la
malaria, e implicar a los agricultores y otros actores en

el control de la enfermedad en sus entornos a través del
manejo integrado de plagas y vectores. Las escuelas de
campo para agricultores pueden reducir la malaria de cuatro
formas: 1) la reduccién en el uso de plaguicidas disminuye la
presion de seleccion sobre los mosquitos tfransmisores de la
malaria; 2) el aumento de la conciencia y los conocimientos
sobre la malaria mejora la proteccion personal y el
comporfamiento de demanda de tratamiento; 3) las mayores
ganancias provenientes de la agricultura pueden invertirse
en viviendas, nutricion y acceso a fratamientos mejores;

y &) la gestion ambiental reduce la reproduccion de los
mosquitos Y, por lo tanto, la fransmision de la malaria.
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El mejor ejemplo de este enfoque se encuentra en Sri Lanka,
donde el plan de estudios ha sido adapfado al ecosistema
del arroz de tierras himedas. Se insta a los agricultores

a identificar los hdbitats acudficos de los mosquitos
mediantfe la toma de muestras con cucharones; a estudiar

el ciclo de vida del mosquito mediante la cria de larvas
jovenes en frascos de agua cubierfos con una malla; y a
fomentar una mejor comprension de la actividad del vector
de la enfermedad a través de la foma de muestras y la
identificacion de las especies adultas de los fres principales
géneros de mosquitos a partir de distinfos habitats y en
diferentes momentos. Asimismo, los agricultores evaltan

los efectos de los métodos agricolas para acabar con la
reproduccion de los mosquitos (por ejemplo, la alternancia
humectacién/secado para el riego de las parcelas de cultivo
o la nivelacion de las tierras durante la plantacién) y elaboran
mapas del enforno de la aldea (incluidas las masas de agua,
los cultivos, las viviendas, efc.) para facilitar la planificacion
de la gestién ambiental coordinada.

21



e organizaciones de la sociedad civil, asociaciones y
grupos relacionados con la agricultura, que pueden
incluir a las asociaciones y grupos relacionados con
el sector agricola —tales como aquellos especificos
a cultivos o mercados concretos, como el algodon,
café, lacteos, agrofurismo o cooperativas agricolas— u
organizaciones filanfropicas que frabajan para alcanzar
los objetivos de desarrollo relativos a la seguridad
alimentaria, la mitigacién de la pobreza y la agricultura
sostenible;

e autoridades de reglamentacion existentes;

e coordinadores locales de organizaciones internacionales
relacionadas con la agricultura y la seguridad
alimentaria, como por ejemplo, la FAO.

Asimismo, es importante frabajar con las comunidades
afectadas e identificar la capacidad existente en las
comunidades locales y desplazadas, cuyos miembros pueden
tener importantes aptitudes, influencia y conocimientos
culturales de los que la comunidad humanitaria internacional
no dispone.

Puntos de partida: Identificar punfos de partida
prometedores para integrar las infervenciones contra la
malaria y una mentalidad inteligente de lucha contra la
malaria en las practicas, los sistemas y la planificacion
agricolas normalizados, incluidos aquellos detallados en la
seccién anterior.

Creacion de capacidad: Evaluar la capacidad actual

de aplicacién rapida de practicas y politicas agricolas
infeligentes de lucha contra la malaria e identfificar las
iniciativas de creacion de capacidad que seran necesarias en
los diferentes sectores para suplir deficiencias.

Financiacion y movilizacién de recursos: Es probable
que se requieran recursos adicionales para respaldar las
actfividades y los programas multisectoriales propuestos.
Para contribuir a la movilizacidon de recursos, se deben
calcular los costos de los planes propuestos para aplicar
las practicas y politicas agricolas infeligentes de lucha
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contra la malaria, identificar los déficits de financiacion y
evaluar los posibles objetivos de financiacién y promocién
multisectoriales. Se debe evaluar como satisfacer estas
necesidades mediante su intfegracion en estrategias ya
existentes de financiacién de la lucha contra la malaria

y de los sistemas de salud. También se deben evaluar
oportunidades de movilizacién de recursos que no hayan
sido aprovechados con anterioridad que procedan de
fuentes nacionales y, cuando sea apropiado, fuentes
infernacionales.

Para aunar esfuerzos del sector agricola, sera esencial
contar con evidencia, sobre todo aquella que demuestra

los beneficios mutuos que puede suponer la colaboracion
multisectorial para todos los que participan en ella. Las
evaluaciones del impacto constituyen un instrumento eficaz
para recabar evidencia que sirva para elaborar un plan de
accion multisectorial bien fundamentado vy, al mismo tiempo,
allanar el camino para la inversion multisectorial en la lucha
contra la malaria. Antes de implementar una nueva politica
0 programa para infegrar una menftalidad inteligente de
lucha contra la malaria en las practicas y sistemas agricolas,
se debe realizar una serie de evaluaciones del impacto
cuyos resultados combinados ayuden a elaborar estrategias
respecto a las formas de maximizar los beneficios de

las intervenciones y que, a la vez, prevengan o mitiguen
cualquier efecto negativo imprevisto en la salud publica, la
productividad agricola, la ecologia local o el medio ambiente.
Dichas evaluaciones pueden incluir EIS, EIA y analisis de la
relacion costo-beneficio. El uso de enfoques participativos,
incluidas las evaluaciones participativas del impacto
sanitario, puede ayudar a identificar las preferencias de los
usuarios y entender mejor las posibles repercusiones de los
factores de riesgo o programas especificos”.

Para obtener mds informacion sobre las evaluaciones del
impacto, véase la pagina 11, y para conocer mas sobre la
financiacidon de la accion multisectorial contra la malaria,
véase la pagina 13.
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Rendicion de cuentas:

Normas y orientacién: Colaborar entre sectores para
ofrecer orientacion normalizada sobre la infroduccién,
ampliacion y mantenimiento de las practicas y los
sistemas de producciéon que reducen la carga y
fransmision de la malaria y que, a la vez, contribuyen a la
productividad del sector agricola.

Seguimiento y evaluacion: Desarrollar un marco

de evaluacién y supervisién para evaluar el progreso
logrado hacia la consecucion de las metas y los objetivos
compartidos determinados en el plan de accion
multisectorial e integrar dicho marco en las estructuras
existentes de evaluacién y seguimiento de la malaria.

« Mecanismos de rendicion de cuentas: Establecer
marcos y estructuras para fomentar la rendicion de
cuentas entre los asociados de los diferentes sectores
e infegrarlos en los marcos locales y nacionales de
reglamentacién existentes.

Es fundamental que la comunidad afectada por la malaria
y las principales partes inferesadas del sector agricola
colaboren de forma eficaz con el fin de eliminar la malaria
y mejorar la salud y productividad de los agricultores en
las regiones en las que la malaria es endémica. Si bien

los desafios especificos y las intervenciones necesarias
dependen del contexto, es posible adoptar medidas

concretas y eficaces que reduzcan la malaria y, al mismo
fiempo, mejoren la produccion agricola.
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Defensa y seguridad

Desde la creacion de las fuerzas armadas vy la defensa, la
malaria siempre ha influido en estos sectores. Los militares
suelen correr mas riesgo de contraer la malaria, sobre todo
cuando se envia a individuos no inmunes a zonas en las
que la malaria es endémica, tanfo dentro como fuera del
pais, arriesgandose a traer la enfermedad al regresar a

sus hogares'. Asimismo, estas personas también pueden
propagar la malaria a nuevas regiones. Con frecuencia, las
fuerzas armadas cumplen una importante funcion en la
preparacion y respuesta del pais ante las amenazas a la
seguridad sanitaria mundial, como la malaria. Dados los
peligros que supone la malaria tanto para la seguridad
sanitaria mundial como para el personal militar, y de la gran
cantidad de recursos, el capital politico y la mano de obra
disponibles para los militares, la colaboracién multisectorial
entre los sectores de la salud vy la defensa ofrece grandes
oportunidades de beneficio mutuo.

Punto de interseccion entre
la malaria, la defensa y la
seguridad

La malaria participa desde hace mucho tiempo en la historia
de las fuerzas armadas, ya que los lideres militares han
utilizado sus conocimientos sobre las zonas afectadas por

la enfermedad y las estaciones de fransmision para elaborar
estrategias y planificar sus campanas?. Especialmente tras

ODS pertinentes

SALUDY 1 ALIANZAS PARA
BIENESTAR LOGRAR
OBIECTIVOS

&

iy
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la Primera y la Segunda Guerra Mundial, los organismos
militares pasaron al primer plano de la investigacion con
respecto a la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la
malaria, y lideraron el desarrollo de nuevas herramientas —
en particular, los compuestos de Dicloro Difenil Tricloroetano
(DD y cloroquina— que impulsaron el Programa Mundial
de Erradicacion de la Malaria de la OMS de las décadas de
1950 y de 1960°. Ademds de patrocinar una buena parte

de las investigaciones posteriores sobre la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento de la malaria, el Instituto de
Investigacion del Ejército Walter Reed (WRAIR, por sus siglas
en inglés) del Departamento de Defensa de los Estados
Unidos ha seguido desempefiando un papel profagoénico a
escala mundial, a través del apoyo a la primera vacuna contra
la malaria (RTS, S), que actualmente estd siendo sometida a
ensayos clinicos en Ghana, Kenya y Malawi. Del mismo modo,
el ejército chino, mediante su programa secreto denominado
“Proyecto 523", respaldé el desarrollo de investigaciones que
condujeron a los hallazgos de las propiedades anfimalaricas
de los medicamentos a base de artemisinina que le valieron
un Premio Nobel“.

Ademas, la defensa nacional y las fuerzas de seguridad de
los paises donde la malaria es endémica contribuyen a las
respuestas nacionales ante las enfermedades infecciosas,
como la malaria. Como se menciond anteriormente, los
militares pueden correr mas riesgo y ser responsables de la
propagacion de la malaria a nuevas zonas. En consecuencia,
una de las principales prioridades del sector de defensa
debe ser velar por que el personal militar tfenga acceso a los
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servicios de prevencion, diagndstico y fratamiento con miras
a proteger su salud y mantener su productividad mientras
prestan servicios en las zonas con una alta transmisiéon de
malaria. Controlar la malaria entre los militares también
puede beneficiar a la poblacién en general: los centros de
salud destinados a los militares suelen estar ubicados cerca
de las poblaciones civiles, asi como del personal militar y sus
familias. Asimismo, estos establecimientos pueden aplicar
medidas de control de los vectores en la comunidad que
protejan tanto a los soldados como a los civiles.

Ofros miembros del personal de defensa y seguridad
fambién podrian estar expuestos a un riesgo acentuado de
contraer malaria. Muchos de ellos trabajan por las noches

al aire libre durante las horas en las que la tfransmision de
malaria alcanza su punto algido sin ufilizar profilaxis quimica
ni equipo de protfeccién personal, como repelentes tépicos e
indumentaria tratada con insecticida. Esto aumenta el riesgo
no solo para ellos, sino también para sus comunidades,

ya que pueden fraer la malaria a sus hogares. Se pueden
aplicar ampliamente medidas para mitigar estos riesgos
profesionales tanto entre el personal militar como entre los
guardias de seguridad privada.

La economia politica de las fuerzas armadas: Los
militares fienen el potencial de proporcionar financiacion

y mano de obra adicionales para controlar la malaria.

Los organismos y departamentos militares, que suelen
designarse como una prioridad principal en los presupuestos
nacionales, pueden fener una mayor flexibilidad financiera
que ofros sectores para contribuir con el PEN multisectorial
contra la malaria, sobre todo cuando se puede demostrar
que reducir la malaria aumenta la productividad. Cuatro de
los paises con la mayor carga de malaria gastan mas del
2% de su producto interno brutfo en las fuerzas armadas

(el promedio mundial es del 2,14%); y muchos cuentan con
un numero considerable de personal militar que podria
destinarse al control de la malaria.

Ademas de justificar la movilizacion de nuevos recursos
procedentes del sector de defensa destinados a la respuesta
nacional contra la malaria, también existen argumentos a
favor de crear asociaciones multinacionales con el sector de
defensa y seguridad que incluyan objetivos de eliminacion
de la malaria.

Alianzas con el sector de defensa y seguridad: Gracias a
su experiencia en el control de la malaria durante los tiempos
de guerra, los ministerios y organismos de defensa nacional
cuenfan con una moftivacion intrinseca para proteger a sus
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fuerzas armadas contra la enfermedad.

Sin embargo, la creacién de alianzas con el sector de defensa
y seguridad entre los paises y sus fuerzas armadas también
ha dado algunos buenos resultados.

El Departamento de Defensa de los Estados Unidos

ha reunido a los equipos de tareas contra la malaria de
Africa Occidental y Oriental con determinados paises para
explorar esferas de colaboracion®. Ademas, los fondos
provenientes de la Iniciativa del Presidente de los Estados
Unidos de América contra la Malaria han financiado

tanto la investigacion sobre la enfermedad como la
cooperacion internacional en la que participan los militares
estadounidenses. Entre algunos de los ejemplos recientes
cabe citar el trabajo sobre la investigacién de la malaria y
control del vector realizado en el Camerun y Uganda en
colaboracion con el Centro de Excelencia de Enfomologia
de la Armada de los Estados Unidos. Asimismo, el WRAIR
ha capacitado hace poco a 48 cientificos nigerianos en ocho
esfados para que apliguen y supervisen los procedimientos
de aseguramiento de la calidad para el diagndstico de la
malaria en sus laboratorios®. La Republica Popular China
también ha enviado fuerzas de mantenimiento de la paz,
incluidos los destacamentos médicos, que han respaldado
las iniciativas de salud publica, como aquellas emprendidas
contra el Ebola y la malaria’. En el marco de un programa
mas amplio de seguridad sanitaria mundial, el Gobierno de
Australia también ha fomentado la cooperacién en materia
de defensa entre los asociados regionales que incorpora los
objetivos de eliminacion de la malaria (que se describe en el
estudio de caso a continuacién).

Seguridad sanitaria mundial: La pandemia de COVID-19
ha servido para recordarnos lo interconectado que est3

el mundo. Para controlar las amenazas a la salud mundial
—yva sea aquellas establecidas desde hace tiempo, como
la malaria, o las de nueva aparicién, como la pandemia de
COVID-19— es necesario contar con sistemas de salud
solidos, colaboracién transfronteriza, voluntad politica
permanente y compromisos financieros con la salud publica.
Las inversiones contra la malaria pueden contribuir a crear
sistemas de salud resilientes y, al mismo tiempo, proteger
al mundo contra las enfermedades, tanto actuales como
emergentes

Las emergencias sanitfarias y las pandemias, como la de
COVID-19, pueden poner en riesgo los servicios contra la
malaria. Los sistemas de salud safturados, la reduccion del
comporftamiento de busqueda de aftencién sanitaria, las
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enfermedades entre los trabajadores de primera linea y las
perturbaciones en las adquisiciones comprometen el acceso
y la prestacion de servicios relacionados con la malaria.

La inferrupcién de los servicios contra la malaria puede
provocar el aumento del nimero de casos de malaria y las
muertes causadas por esfa enfermedad. La preparacion y
ofras capacidades de seguridad sanitaria mundial reducen el
riesgo de emergencias sanitarias y permiten obtener logros
continuos en la erradicacion de la malaria. La prevencion

de la malaria es una estrategia importante para reducir la
presion sobre los sistemas de salud. Los requisitos respecto
a la capacidad e infraestructura para lograr eliminar de
forma permanente la malaria son los mismos que aquellos
necesarios para reforzar la seguridad sanitaria mundial,
como, por ejemplo, sistemas de vigilancia y nofificacion
solidos y eficaces, un enfoque multisectorial, redes
fransfronterizas para facilitar la comunicacion y colaboracién
y un personal cualificado. Las inversiones destinadas a

la lucha contra la malaria contribuyen a garantizar que
fodas las personas tengan acceso a una atencion sanitaria
de calidad mediante la ampliacion de la capacidad de los
frabajadores sanitarios, la consolidacién de los sistemas

de gestién de la cadena de suministro, la creacion de
infraestructuras de gestion de datos y de vigilancia en
fiempo real, la mejora de los laboratorios y el fortalecimiento
del seguimiento y la evaluacion.

La seguridad sanitaria mundial implica mas que la
preparacion ante una pandemia. Abarca la proteccién contra
las armas bioldgicas, la propagacion de la resistencia a los
antimicrobianos o “superbacterias” y las epidemias a las
que el mundo ya se esta enfrentando, como la malaria, la
tuberculosis, el VIH/SIDA. La malaria tiene tanta movilidad
como sus huéspedes humanos, y se desplaza de forma
facil, rapida y muchas veces imperceptible, entre las zonas
donde la enfermedad es endémica y aquellas que no lo
son. Esfo es especialmente preocupante en el caso de la
malaria resistente a los medicamentos. Teniendo en cuenta
la movilidad sin precedentes, un compromiso mundial

para erradicar la malaria es el Unico enfoque sostenible
para proteger a los mas de 100 paises que han eliminado
la enfermedad contra la amenaza de un posible rebrote

y la propagacion de la resistencia a los medicamentos e
insecficidas.

Uganda/imdgenes de escuelas que educan sobre la malaria. © SOLOMON TUMWESIGYE/NOTHING BUT NETS.
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Estudio de caso:

Los paises de la subregion del Gran Mekong (entre los

que se incluyen Camboya, la Republica Popular China, la
Republica Democratica Popular Lao, Myanmar, Tailandia y
Viet Nam), han realizado grandes avances hacia el objefivo
regional de eliminar la malaria de aqui a 2030. A medida
que los casos de malaria han refrocedido de los pueblos y
aldeas pequefios a zonas mds remotas y regiones fronterizas
(incluidos muchos sitios con campamentos militares), la
cooperacion civico-militar se ha convertido en un factor
cada vez mds decisivo para alcanzar las ultimas etapas de

la eliminacion de la malaria. Segun los datos anecddticos, se
estima que entre el 5% y el 10% de los casos de malaria en

la subregion del Gran Mekong pueden atribuirse al personal
militar; por ello, los ministerios de defensa y de salud de la
subregion han acordado formar una alianza para controlar
la enfermedad. Esta alianza ha implicado la promocién de
alto nivel entre los funcionarios superiores, el intercambio de

informacién entre los organismos militares para mejorar la
vigilancia y la respuesta en la regién, y la deferminacion de
nuevas esferas para la creacion de capacidad.

Existe un enfoque compartido que retne a los asociados
regionales en torno a una bandera comun y una plataforma
de accién conjunta, sobre todo para hacer frente a la
dificultad particular de las presiones que la malaria resistente
a los medicamentos ejerce en la subregion. Si en esta
operacién se ignora a las fuerzas militares y de seguridad,
estas podrian convertirse en reservorios de nuevas
infecciones y poner en peligro el logro del objetivo regional
de eliminar la malaria de aqui a 2030. Sin embargo, gracias a
la accion conjunta, este sector fiene el potencial para llevar a
cabo la labor de eliminar de forma definitiva la malaria en la
region.

Créditos: Organizacion Mundial de la Salud, Nat Sumon
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Oportunidades de accién

Los planes estratégicos contra la malaria abarcan desde

la participacion directa de las fuerzas armadas (incluido el
ejército, el personal de centros penitenciarios y la policia)
hasta la colaboracién del personal de seguridad privada.
Estas medidas pueden incluir desde proteccién en el lugar
de trabajo y la ampliacién de servicios sanitarios dentro del
sector hasta medidas especificas que empleen a personal
de defensa y seguridad para ampliar el alcance de los
servicios de lucha contra la malaria, incluidos la vigilancia, la
prevencion, el diagnostico y el tratamiento. Algunos puntos
de partida especificos de la colaboracion multisectorial entre
los sectores de la defensa y la seguridad y el control de la
malaria incluyen:

o Servicios de salud relacionados con la malaria para
personal militar y de seguridad. Dichos servicios
incluyen:

- Mejorar la calidad y ampliar los servicios de las
instalaciones de salud en las que se atiende a
personal militar, a la policia y a la poblacion de las
prisiones.

- Realizar pruebas y ofrecer tratamiento a las
fuerzas de mantenimiento de la paz para prevenir
la propagacion de la malaria —por ejemplo, para
prevenir la infroduccién de la malaria resistente a la
artemisinina en Africa—¢.

- Ampliar las medidas de proteccion personal
para los guardias en espacios extferiores de
regiones afectadas por la malaria. Dichas medidas
deben incluir la profilaxis, repelentes tépicos e
indumentaria tratada con insecticida.

« Integrar en proyectos de los cuerpos de ingenieria
militar practicas inteligentes de lucha contra la
malaria, incluidas las siguientes:

- Utilizar la gestion ambiental para abordar los
lugares de reproduccion de vectores cercanos a
infraestructura, edificios y campamentos militares.

- Incorporar o instalar disefios que protejan contra
los mosquitos en la infraestructura militar (para
mas detalles, véase la seccidn “Infraestructura” que
comienza en la pagina 47).

« Integrar la vigilancia de enfermedades en las
operaciones militares en zonas en las que la malaria
sea endémica, especialmente en zonas remotas y en
estaciones fronterizas”.
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« Implementar y mejorar el intercambio de
informacion y la cooperacién con asociados
militares regionales, fal y como se ilustra en el estudio
de caso de la subregién del Gran Mekong.

“Se trata de una guerra interna: hacemos
un seguimiento de la malaria para
eliminarla”

En el marco de la campafa nacional de control de

la malaria en Uganda, las fuerzas armadas (ejército,
personal de centros penitenciarios y policia) han
recibido capacitacion en el uso del sistema nacional
de informacién de gestion de la salud y en el uso
de herramientas de recopilacion de datos sobre
cibersalud, que incluyen la elaboracién de informes
sobre la gestion de casos de malaria, el estado de
las reservas y los niveles de consumo de equipos de
pruebas de malaria y medicamentos antimaldricos.
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4 | am Malaria-free today
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o Utilizar enfoques multisectoriales de la malaria
para impulsar un enfoque pangubernamental de las
amenazas de enfermedades emergentes.

Para lograr el éxito de las respuestas a brotes y de la
eliminacién de la malaria, resulta fundamental un enfoque
coordinado y pangubernamental. Si se consigue que la
directiva de fodos los ministerios se centre en las medidas
para reducir la malaria y ofros brotes, se obtendran la
voluntad politica y los recursos necesarios para proteger la
salud ante amenazas de enfermedades emergentes.
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Pasar a la accion

El primer paso hacia la accién multisectorial en cualquier
espacio consiste en formular una estrategia de accién
multisectorial que esté alineada con el PEN contra la malaria
y que tenga en cuenta el panorama multisectorial mas
amplio en el contexto especifico de un pais y de una regién,
incluidos los actores principales, los puntos de partida
prometedores, los objetivos vy las prioridades de cada sector,
la financiacion y las repercusiones de la accion multisectorial
del espacio en cuestion en la salud, el medio ambiente

y la economia. Para obtener mas informacion sobre la
elaboracion de una estrategia nacional integral para la accion
multisectorial, véase la pagina 6.

Los elementos especificos necesarios para lograr el éxito de
un plan de accion multisectorial para la malaria en el que se
coordinen los actores de defensa y seguridad y la comunidad
afectada por la malaria — desde actores principales y puntos
de partida hasta mecanismos de financiacion y estructuras
de reglamentacion ideales— varian en gran medida en
funcion del contexto politico, epidemioldgico, ecoldgico,
economico vy cultural especifico del pais o regiéon en cuestion
y de la situacion actual geopolitica. Sin embargo, en el
proceso de creacion de estrategias para la colaboracion
multisectorial eficaz entre asociados clave para mitigar los
efectos de la malaria en situaciones de emergencia existen
muchos pasos y femas importantes que se deben tener

en cuenta y que se aplican en gran medida a cualquier
situacion:

Actores principales: Definir el panorama de asociados y
establecer contacto con los actores nacionales o regionales
principales. Entablar relaciones con actores de otros
sectores y convencerlos de la necesidad de adoptar medidas
multisectoriales contra la malaria y de los beneficios mutuos
que dichas medidas pueden suponer, ya que se trata de un
aspecto fundamental para impulsar medidas practicas.

Los actfores principales que se deben involucrar en la
defensa y seguridad pueden incluir los siguientes:

e ministerios de defensa nacional y dependencias de las
fuerzas armadas;

e organismos de financiacién e instituciones de desarrollo
e investigacion militar;

e personal de defensa y seguridad a nivel local, municipal
y departamental, como el personal de seguridad
privada, de centros penitenciarios y de policia;
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e alianzas de seguridad militar regionales, continentales e
intercontinentales.

Puntos de partida: |dentificar puntos de partida
prometedores para integrar las infervenciones contra la
malaria y una mentalidad infeligente de lucha contra la
malaria en los procedimientos operativos normalizados
del sector de la defensa vy la seguridad en zonas donde la
malaria sea endémica, incluidos aquellos detallados en la
seccion anterior.

Creacion de capacidad: Evaluar la capacidad actual de
implementacion rapida de medidas de control de la malaria
por parte del personal militar y de seguridad vy la capacidad
de integracion de politicas y practicas inteligentes de

lucha contra la malaria en los programas y procedimientos
operativos normalizados. Identificar las medidas de creacién
de capacidad que seradn necesarias en los diferentes sectores
para suplir carencias.

Financiacion y movilizacion de recursos: es probable

que se requieran recursos adicionales para respaldar las
actividades y programas multisectoriales propuestos. Para
contribuir a la movilizacion de recursos, se deben calcular los
costos de los planes propuestos para integrar el control y la
prevencion de la malaria en las respuestas de emergencia,
asi como identificar las carencias de financiaciéon y evaluar
posibles objetivos de promocion y financiacidon multisectorial.
Se debe evaluar cémo satisfacer estas necesidades mediante
su infegracion en estrafegias ya existentes de financiacion de
la lucha contra la malaria y de los sistemas de salud. También
se deben evaluar oportunidades de movilizaciéon de recursos
que no hayan sido aprovechados con anterioridad que
procedan de fuentes nacionales y, cuando sea apropiado,
fuentes internacionales.

Para conseguir voluntad politica y movilizar recursos del
sector de la defensa vy la seguridad, serd esencial contar con
evidencias, sobre todo aquellas que muestren los beneficios
mutuos que puede suponer la colaboracidon multisectorial
para todos los que parficipan en ella. Las evaluaciones del
impacto constituyen un instrumento eficaz para recabar
evidencia que sirva para elaborar un plan de accion
multisectorial bien fundamentado v, al mismo tiempo, allanar
el camino para la inversion multisectorial en la lucha contra la
malaria. Dichas evaluaciones pueden incluir EIS, EIA y analisis
de la relacion costo-beneficio. Para obtener mds informacion
sobre las evaluaciones del impacto, véase la pagina 11y, para
conocer mas sobre la financiacion de la accion multisectorial
contra la malaria, véase la pagina 13.
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Rendicion de cuentas:

e Normas y orientacion: Colaborar entre los sectores e Mecanismos de rendicion de cuentas: Establecer
para ofrecer orientacién normalizada sobre practicas, marcos y estructuras para fomentar la rendicién de
infervenciones y sistemas que, al fiempo que cuentas entre los asociados de los diferentes sectores
contribuyen a la salud y a la estabilidad del sector de e integrarlos en los marcos locales y nacionales de
la defensa, reducen la incidencia y transmision de la reglamentacién existentes.
malaria entre el personal de seguridad y defensa vy las
comunidades a las que dicho personal atiende. La colaboracién multisectorial entre los actores encargados

del control de la malaria y el sector de la defensa y la

e Seguimiento y evaluacién: Desarrollar un marco seguridad tiene un largo historial de éxito. Gracias a la
de evaluacion y supervision para evaluar el progreso colaboracion continua vy a la planificacion intersectorial,
logrado hacia la consecucién de las metas y los objetivos  los actores principales de los sectores de la defensa 'y la
compartidos determinados en el plan de accion seguridad pueden adoptar medidas especificas y dirigidas a
multisectorial e infegrar dicho marco en las esfructuras destinatarios concretos para prevenir brotes de malaria v, al
existentes de evaluacién y seguimiento de la malaria. mismo tiempo, garantizar la seguridad nacional y regional.

" Para mas informacion, véase: https://ZeroMalaria.Africa (Ultimo acceso el 9 de marzo de 2021).

2 Julia Nowacki, “The Integration of Health into Environmental Assessments: With a Special Focus on Strategic Environmental Assessment”(Copenhague, Oficina
Regional para Europa de la OMS, 2018).

* Patrick Harris, Francesca Viliani y Jeff Spickett, “Assessing health impacts within environmental impact assessments: an opportunity for public health globally which
must not remain missed”, International Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 12, n.° 1 (enero de 2015).

“ Banco Asiatico de Desarrollo, “Malaria Elimination: an Entry Point for Strengthening Health Systems and Regional Health Security, and a Public Health Best-
Buy”"(Manila, Filipinas, 2015).

° Joseph Kutzin et al, Developing a National Health Financing Strategy: a Reference Guide(Ginebra, OMS, 2017).

© Para mas informacion, véanse: https://alma2030.org/wp-content/uploads/2020/02/EMC-Background-min.pdf y https://fendmalaria.org/news/president-kenyatta-new-
chair-african-leaders-malaria-alliance-alma-outlines-his-priorities (Ultimo acceso el 10 de marzo de 2027.
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Industrias extractivas y

produccion de energia

Las industrias extractivas —por ejemplo, de petréleo, gas,
minerales y piedras preciosas— v la produccion de energia
desempefian una funcion esencial en la economia mundial
y confribuyen de manera significativa a la produccion
econdémica general de muchos paises de Africa, Asia y las
Américas donde la malaria es endémica. Sin embargo, los
procesos industriales de extraccién como las perforaciones,
los bombeos, la explotacién de canteras y la mineria
tfambién tienen repercusiones sociales y ambientales que
pueden generar condiciones favorables para la proliferacion
de vectores de malaria y aumentar la fransmision de la
enfermedad. Dado que un aumento de la incidencia de la
malaria perjudicaria la salud y productividad del personal
de la industria extractiva y de las comunidades aledafias,
hay razones de peso para que los paises donde la malaria
es endémica y que dependen en gran medida de estas
industrias parficipen en la accion multisectorial.

La interseccion de [a malaria,
las industrias extractivas y la
produccion de energia

En Africa Subsahariana, las presas hidroeléctricas producen
entre el 20% y casi el 100% de la electricidad en los paises
donde la malaria es sumamente endémica.2 De manera
similar, de los 20 paises del mundo que mas dependen

de la mineria® 4 se encuentran entre los 10 paises con la

ODS pertinentes
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REDUCCIGN DELAS
DESIGUALIDADES

mayor incidencia de malaria®. Combinados, estos 16 paises
registraron mas de 61,5 millones de casos de malaria y
120.000 muertes por esta enfermedad en 2018.

Asimismo, la deforestacion, la degradacion del medio
ambiente y el aumento de la movilidad de la poblacion
asociados a los proyectos extractivos puede incrementar

la incidencia de malaria en una regién. En un estudio para

la elaboracion de modelos de 2015, se calculd de manera
conservadora que se pueden atribuir 1,1 millones de casos
de malaria a grandes presas hidroeléctricas en Africa
Subsahariana; el 47% de la incidencia de la enfermedad se
registré en comunidades que viven a menos de 5 kildmetros
de distancia de los embalses de las presas.’

Las industrias extractivas fienen el potencial de influir en la
fransmision de la malaria de diferentes maneras, en funcién
de una serie de factores que incluyen el clima y la topografia
del lugar en cuestion, el disefio y la implementacion de las
operaciones extractivas y el perfil epidemioldgico de las
poblaciones aledafas.

Industrias extractivas y gestion de vectores de
malaria: Existen determinados aspectos del proceso de
extfraccion que pueden dar lugar a condiciones favorables
para la proliferacion de mosquitos infectados con malaria.
Por ejemplo, el agua de lluvia que se acumula en zanjas y
pozos mineros y las presas hidroeléctricas con laderas con
poca inclinacién crean charcos poco profundos o zonas
de agua estancada que constituyen lugares ideales para
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la reproduccién de mosquitos infectados con malaria. Las
operaciones industriales a gran escala cuentan con los
recursos vy la capacidad de gestion para mitigar este riesgo.
Para ello, pueden eliminar las zonas de reproduccién de
mosquitos, rehabilitar los emplazamientos de las operaciones
una vez completadas las mismas y disefiar las obras nuevas
de modo que se minimicen o se eliminen las posibilidades de
que aparezcan zonas de reproduccién de mosquitos.

Personal e industrias extractivas: El personal de

la industria extractiva tiene una movilidad elevada, ya

gue muchos trabajadores viven lejos de sus familias, en
campamentos remotos con infraestructura y acceso limitado
a servicios de emergencias y a servicios especializados de
fratamiento y atencién de la salud. En estas industrias, los
frabajadores estan expuestos a varios riesgos laborales
para la salud que incluyen la exposicion a enfermedades

no transmisibles y enfermedades infecciosas, como la
malaria. Estos factores de riesgo son agravantes, ya que
generan una elevada prevalencia de morbilidad multiple

y presentan amenazas para la salud de los trabajadores y
para los sistemas de salud que los atienden®. Un personal
con elevada movilidad que es portador de parasitos de la
malaria puede propagar o reintroducir la enfermedad en
otras comunidades, incluidas aquellas en las que residen
sus familias.”® Si bien algunas empresas ofrecen servicios de
salud a sus empleados, dichos servicios requieren mejoras
continuas para reducir y eliminar la malaria’.

Industrias extractivas y comunidades en las que la
malaria es endémica: |as operaciones del sector extractivo
en paises donde la malaria es endémica suelen tener lugar
en emplazamientos rodeados de comunidades pobres

gue son extremadamente vulnerables a contraer esta
enfermedad. Ademas, los impactos ambientales de estas
operaciones suponen riesgos adicionales para la salud de
las comunidades cercanas, incluidas aquellas que viven

rio abajo de las presas hidroeléctricas. Si bien algunas
empresas participan en alianzas publico-privadas para
ampliar los servicios de salud a las comunidades afectadas
por sus operaciones, serd fundamental realizar mejoras en el
disefio, gestion, supervision y evaluacion de estas alianzas y
operaciones del sector para favorecer la salud y el desarrollo
de estas poblaciones™.

Operaciones extractivas ilegales y artesanales: es
mucho mas probable que estas operaciones aumenten

la reproduccion y tfransmision de vectores de la malaria,

en parte porque carecen de la capacidad y los recursos
necesarios para mitigar los riesgos relacionados con la
malaria de los que disponen las empresas grandes y
legales. Asimismo, es posible que los trabajadores de dichas
operaciones fengan un acceso limitado a servicios de salud
debido a amenazas de las fuerzas de seguridad."*?

Imdgenes de mineria aurifera en Suriname, derechos de autor OPS_OMS, fotografia de Sonia Mey Schmidt
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Incidencia de la malaria en los 20 paises del mundo que mas dependen de la mineria

contribucion del sector

Clasificacion de la

minero

Leyenda de colores: Incidencia elevada en rojo, incidencia mediana en naranja,

Oportunidades de accién

Dadas las repercusiones sociales y ambientales de la
produccion de energia y de las practicas extractivas de
petroleo, gas y minerales —asi como del posible aumento
de la transmisién de la malaria que estas actividades
conllevan—, existen muchas oporfunidades de adopcién
de medidas multisectoriales que pueden beneficiar
considerablemente tanto las actividades de control de la
malaria como la produccién econémica de los paises donde
la malaria es endémica y que dependen del sector minero.

Entre los puntos de partida y las medidas para integrar .

las prdcticas inteligentes de lucha contra la malaria en las
industrias extractivas, se incluyen los siguientes:

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

Casos anuales de malaria
estimados™

Muertes anuales por
malaria estimadas

en amarillo, sin malaria en verde

Seguimiento y vigilancia: involucrar a las auforidades
administrativas nacionales y locales, a las comunidades
cercanas y a las partes interesadas del sector privado en
el seguimiento confinuo o ampliado de las fendencias
de la malaria y fomentar la notificacion de los casos

de malaria que se registren en el personal y en las
comunidades cercanas. Promover el infercambio de
datos epidemioldgicos con las autoridades locales de
salud —incluido el programa nacional de lucha contra
la malaria— para orientar el proceso de adopcion de
decisiones del sector de la salud.

Impacto ambiental y regulacién: introducir las
evaluaciones de riesgo de malaria en los reglamentos
normalizados de concesion de licencias, de manera que
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se exija el uso de evaluaciones de impacto ambiental

y sanitario para investigar las posibles repercusiones

de las operaciones extfractivas en la fransmision de la
malaria y sea obligatorio infroducir o ampliar practicas e
intervenciones para prevenir y mitigar la malaria en las
obras de extfraccion'®.

Gestion y diseiio inteligente de lucha contrala
malaria en las obras de extraccién: en las zonas en
las que la malaria es endémica, integrar la gestion vy el
disefio inteligente de lucha contra la malaria en las obras
de extraccion, y promover y respaldar dicha gestion

y disefio. Se deben incluir el desarrollo de estrategias
de gestién ambiental y de aguas superficiales para el
control de vectores y un enfoque integrado de gestion
de fuentes de larvas, con la orientacion de evaluaciones
de impacto ambiental y sanitario. Entre las prdcticas
infeligentes de lucha contra la malaria a considerar, se
incluyen:

- Disefiar alojamientos y edificios que profejan
contra los mosquitos en las obras y en las
comunidades cercanas.

- Eliminar cualquier infraestructura que no se
esté utilizando y que pueda servir como sitio de
reproduccién de mosquitos.

- Reducir las aguas estancadas mediante
la instalacion de sistemas adecuados de
alcantarillado.

- Cuando proceda, emplear larvicidas quimicos o
microbianos.

- Segun proceda, controlar la vegetacion en
los alrededores de carreteras, campamentos,
instalaciones de almacenamiento y embalses u
ofras masas de agua.

Salud de la comunidad y del personal: ampliar el
acceso a servicios de salud relacionados con la malaria
para el personal y las comunidades aledafias mediante
alianzas publico-privadas entre el sector de la salud y las
empresas de extraccion. Dichos servicios incluyen:

- Realizar campafias de sensibilizacion sobre
la malaria y de promocién de cambios de
comportamiento.

- Distribuir mosquiteros e insecticidas.

- Ofrecer profilaxis contra la malaria al personal que
no se encuentre en zonas endémicas.

- Ofrecer de manera periddica pruebas y tratamiento
de la malaria al personal que entre y salga de
los campamentos; segun el nivel de necesidad,
se pueden ofrecer también a las comunidades

cercanas.

Mejoras en el disefio de presas": debido a la

funcion de las presas como fuentes constantes de

agua para la energia hidroeléctrica, el uso doméstico,

la ganaderia y el regadio, puede resultar dificil evitar
que las poblaciones se asienten demasiado cerca de

los embalses de las presas que constituyen fuentes
potenciales de infeccion de malaria”. Sin embargo, se
pueden dar los siguientes pasos para mitigar los efectos
negativos de las presas en la transmision de la malaria:

—  Crear zonas de separacion entre los asentamientos
y las presas para dejar toda la distancia fisica
posible entre las personas vy los lugares de
reproduccion de vectores.

- Realizar una gestion adecuada del perimetro
de los embalses para confrolar los lugares de
reproduccion de mosquitos.

- Disefiar los embalses de las presas para minimizar
las condiciones que favorecen la proliferacion de
vectores de la malaria. Al parecer, la inclinacion
de las laderas de los embalses —cuya drea puede
variar cada dia, semana, mes, esfacion o, incluso,
cada aflo— constituye el factor de disefio mas
importfante en relacion con la prevalencia de la
malaria: a mayor inclinacién, menor probabilidad
de que se formen charcos poco profundos, que
ofrecen habitats reproductivos para los mosquitos
de la malaria. Lamentablemente, se trata de un
factor que no se puede modificar en las presas ya
construidas, puesto que, una vez seleccionada una
obra, no se es posible cambiar la inclinacion. Las
laderas con poca inclinacion ofrecen una superficie
mayor que puede convertirse en un habitat
reproductivo; en cambio, las laderas escarpadas
pueden reducir el nimero de mosquitos incluso en
embalses con poca profundidad. Con frecuencia,
los embalses ofrecen importantes fuentes de
agua para el ganado, cuyas pisadas pueden
crear charcos con las condiciones ideales para
la reproduccion de mosquitos. Para evitar estos
posibles lugares de reproduccién, se deben crear
abrevaderos separados y llamativos para los
animales.

- Sies posible, han de implementarse modalidades
de funcionamiento en los embalses de las presas
que reduzcan los habitats de vectores de la
malaria. Por ejemplo, se pueden combinar laderas
escarpadas con niveles de fluctuaciéon de agua
para reducir los charcos de agua estancada.
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Energia hidroeléctrica en Brasil

Desde 1980, las regulaciones ambientales en Brasil
reconocen que las actividades extractivas fienen un impacto
ambiental y pueden contribuir a un aumento en la incidencia
de la malaria. Las evaluaciones ambientales se infrodujeron
por primera vez en 2001, junto con propuestas de enfoques
multisectoriales para reducir los riesgos de tfransmision de

la malaria que suponen los proyectos rurales. Hoy en dia, la
ley obliga a las empresas que operan en zonas de la selva
amazoénica donde la malaria es endémica a reservar fondos
para confribuir a mitigar la fransmision de la malaria.

En Brasil, el Ministerio de Salud, del Medio Ambiente y

de Minas y Energia y la Fundacién Nacional de Pueblos
Indigenas desarrollaron de manera conjunta regulaciones
intersectoriales que mitigan los efectos directos e indirectos
sobre la salud que los proyectos de infraestructura tienen
en regiones en las que la malaria es endémica. Anfes de
obtener una licencia ambiental para operar en una zona,

las empresas deben realizar evaluaciones centradas en

la malaria y en los factores determinantes de la misma,
recomendar posibles medidas de mitigacion y asignar fondos
al control de la malaria.

Y, lo que es mas importante, los planes de accién municipales
de lucha contra la malaria reciben financiacion para el control
de vectores, adquisiciones e instalacion de mosquiteros,
diagnostico, deteccion de casos activos, educacién sobre
salud y capacitacion en el uso de microscopios. Asimismo,
esta financiacion respalda la construccion de instalaciones

sanitarias y el fransporte a los centros a los que se deriva a
los pacientes para recibir tfratamiento de la malaria.

Las presas hidroeléctricas de Santo Anténio y

Jirau: En 2008, comenzod la construccion de las presas
hidroeléctricas de Santo Anténio y Jirau en Porto Velho y en
los alrededores. Porto Velho es el municipio de la Amazonia
con la segunda mayor incidencia de malaria en el Brasil. Pese
a la presencia de vectores competentes, la degradacion del
medio ambiente —que genera condiciones favorables para
la transmisién de la malaria— y un crecimiento considerable
de la poblacion, la incidencia de la malaria en Porto Velho
ha descendido: el nimero de casos se redujo de 34.865 en
2006 a 3.600 en 2015.

Los reglamentos de concesion de licencias ambientales
obligaron a las empresas implicadas en este proyecto de
presas hidroeléctricas a ofrecer apoyo para el control de la
malaria. Con el objetivo de mejorar los programas existentes
disefiados para reducir la fransmision de la malaria, se
proporcionaron al Estado y a las secretarias municipales

de salud equipos, materiales educativos, pruebas de
diagnostico rapido de la malaria, mosquiteros y servicios de
salud por un valor total de mas de 21 millones de délares.
Ademas de implementar intervenciones para el diagndstico
y tratamiento de la malaria y el control de vectores, los
programas de salud crearon un espacio para la participacion
de las comunidades locales en el proceso de busqueda de
soluciones.

Presa hidroeléctrica de Jirau, Porto Velho (Rondbnia, BrasilD. Créditos de la fotografia: OPS.
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Pasar a la accion

El primer paso hacia la accion multisectorial en cualquier
espacio consiste en formular una estrategia de accién
multisectorial que esté alineada con el PEN contra la malaria
y que fenga en cuenta el panorama multisectorial mas
amplio en el contexto especifico de un pais, incluidos los
actores principales, los puntos de partida prometedores, los
objetivos y las prioridades de cada sector, la financiacion

y las repercusiones de la accion multisectorial del espacio
en cuestion en la salud, el medio ambiente y la economia.
Para obtener mds informacion sobre la elaboracién de una
estrategia nacional integral para la accién multisectorial,
véase la pagina 6.

Para que tengan éxito, los elementos concretos de un plan
de accidon multisectorial en este espacio —desde los puntos
de partida principales hasta los mecanismos de financiaciéon
y estructuras de reglamentacién ideales— se deben adaptar
a situaciones de extraccion y contextos locales especificos

y se deben planificar e implementar en colaboracion con las
principales partes interesadas locales. Con este objetivo en
mente, es necesario tener en cuenta variables como el clima,
la topografia, las operaciones vy el disefio industriales v el
perfil epidemioldgico local de la poblacién en cuestion

Pese a esfas importanfes consideraciones especificas

del contexto, en el proceso de planificacion eficaz de la
participacion multisectorial entre asociados clave existen
muchos pasos que se aplican en gran medida a cualquier
situacion:

Actores principales: Definir el panorama de asociados y
establecer confacto con los actores nacionales o regionales
principales de las industrias extractivas. Entablar relaciones
con actores de otros sectores y convencerlos de la necesidad
de adoptar medidas multisectoriales contra la malaria y de
los beneficios mutuos que dichas medidas pueden suponer,
ya que se frata de algo fundamental para impulsar medidas
practicas y lograr una respuesta eficaz.

Los actores principales que pueden parficipar en estos
ambitos son los siguientes:

e auforidades administrativas, incluidos los ministerios
y organismos de reglamentacién relacionados con la
salud, el medio ambiente, infraestructura, mineria y
energia;

e partes inferesadas de la industria privada, incluidas las
empresas relacionadas con la mineria, el petréleo, el gas
y la energia hidroeléctrica;

e organizaciones locales e internacionales no
gubernamentales (ONG) relacionadas con la salud y la
seguridad y los derechos de los frabajadores;

Imégenes de mineria aurifera en Suriname, derechos de autor OPS_OMS, fotografia de Sonia Mey Schmidt
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e asociaciones y organizaciones locales e internacionales
de comercio, como puedan ser el Consejo Internacional
de Mineria y Metales y la Asociacion Internacional de
Hidro-electricidad.

Las alianzas publico-privadas entre empresas mineras y
gobiernos cuyo objetivo consiste en ofrecer servicios de
salud y control de vectores de la malaria tienen el potencial
de expandir la capacidad de los sistemas nacionales
publicos, de aumentar la movilizacion de recursos nacionales
y de atraer inversion externa adicional. Un excelente ejemplo
de este enfoque es la alianza publico-privada AngloGold
Ashanti”

Por su parte, el secfor de la salud puede colaborar con
organismos de regulacién ambiental para minimizar los
posibles efectos negativos de las operaciones extractivas en
la salud del medio ambiente y de las poblaciones locales. El
caso de la regulacién de la energia hidroeléctrica en el Brasil,
detallado en el estudio de caso de la pagina 35, constituye
un ejemplo de éxito en la implementacion de una estfrategia

de este tipo?®?

Asimismo, es importante trabajar con las comunidades
afectadas e identificar la capacidad existente en las
comunidades locales y desplazadas, cuyos miembros pueden
fener importantes aptitudes, influencia y conocimientos
culturales de los que la comunidad humanitaria internacional
carezca.

Puntos de partida: Identificar punfos de partida
prometedores para integrar las intervenciones contra
la malaria y una mentalidad infeligente de lucha contra
la malaria en las practicas normalizadas, la gestion vy el
disefio de obras de la industria extractiva, incluidos los
procedimientos detallados en la seccion anterior.

Creacion de capacidad: Evaluar la capacidad actual de
implementacion rapida de medidas de control de la malaria
en la respuesta de emergencia vy la capacidad de integracion
de politicas y prdcticas inteligentes de lucha contra la malaria
en los planes de respuesta de emergencia. Identificar las
medidas de creacién de capacidad que serdn necesarias en
los diferentes sectores para suplir carencias.

Financiacion y movilizacién de recursos: Es probable
que se requieran recursos adicionales para respaldar las
actividades y los programas multisectoriales propuestos.
Para conftribuir a la movilizacidon de recursos, es necesario
calcular los costos de los planes propuestos para integrar
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AngloGold
Ashanti

En 2006, AngloGold Ashanti —una empresa privada de
mineria aurifera— comenzd a respaldar un proyecto de
control de la malaria para abordar la elevada prevalencia
de la enfermedad en los alrededores de la mina de

oro Obuasi en Ghana. El proyecto se centré en realizar
intervenciones importantes contra la malaria, como la
distribucion de MTI, rociado residual intradomiciliario
(RRD, campafias de educacion y de deteccién de casos
comunitarios y suministro de profilaxis, indumentaria

y equipos de proteccion personal. Desde el inicio del
proyecto, el nimero de casos de malaria observados
cada mes en el hospital del distrito se ha reducido
drasticamente de mas de 7000 casos a menos de 400.

Desde 2011, esta alianza publico-privada entre el
Gobierno y AngloGold Ashanti ha recibido financiacion
adicional de fuentes externas, entre las que se incluye el
Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis
y la Malaria en calidad de destinatario principal, cuyos
fondos cubren Obuasi y otros 12 distritos en las regiones
oriental superior y occidental superior de Ghana.
Asimismo, AngloGold Ashanti ha comenzado a trabajar
con la comunidad minera en Geita (Tanzania), donde

se ha asociado con el Gobierno y varias ONG para crear
iniciativas comunitarias contra la malaria que respalden la
estrategia nacional de malaria.

Rociado residual intradomiciliario en Obuasi (Ghana)
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el control y la prevencién de la malaria en las practicas

de la industria extractiva, evaluar el impacto econdmico,
identificar las carencias de financiacién del sector publico
o de ONG y evaluar posibles objetivos de abogacia y
financiacién multisectorial. Se debe evaluar como satisfacer
estas necesidades mediante su infegracion en estrategias
ya existentes de financiacion de la lucha contra la malaria

y de los sistemas de salud. También se deben evaluar
oportunidades de movilizacion de recursos anteriormente
desaprovechados de fuentes nacionales e internacionales.

Las pruebas serdn fundamentales para involucrar de
manera eficaz a partes interesadas de la industria exfractiva,
especialmente a empresas privadas cuya parficipacion
pueda tener un gran efecto en las alianzas publico-privadas
en este sector. Ademds de identificar efectos negativos
ambientales y sanitarios, las evaluaciones de impacto
constituyen un método eficaz para recabar evidencia sobre
los beneficios sanitarios y econdmicos que pueden generar
determinados programas vy actividades. Esta informacién

es esencial para desarrollar un plan de accion multisectorial
fundamentado de manera adecuada y, a la vez, allanar el
ferreno para la inversion multisectorial. Dichas evaluaciones
pueden incluir evaluaciones del impacto sanitario, del
impacto ambiental y del impacto econdmico, y andlisis de

la relacion costo-beneficio. Para obtener mas informacién
sobre las evaluaciones de impacto, véase la pagina 11, y para
conocer mas sobre la financiacién de la accion multisectorial
contra la malaria, véase la pagina 13.

Rendicion de cuentas:

 Normas y orientacion: Colaborar entre secfores
para ofrecer orientaciéon normalizada sobre pracfticas,
infervenciones y sistemas que reducen la incidencia y
fransmision de la malaria y los impactos ambientales, a
la vez que benefician a las industrias extfractivas y de
energia hidroeléctrica.

e Seguimiento y evaluacién: Desarrollar un marco

de evaluacién y supervisién para evaluar el progreso
logrado hacia la consecucién de las metas y los objetivos

38

compartidos defterminados en el plan de accion
multisectorial e integrar dicho marco en las esfructuras
existentes de evaluacion y seguimiento de la malaria.

e Mecanismos de rendicion de cuentas: Establecer
marcos y estructuras para fomentar la rendicion de
cuentas entre los asociados de los diferentes sectores,
e integrarlos en los marcos regulatorios locales y
nacionales existente.

El éxito de la implementacion de marcos multisectoriales
que promuevan la participacion activa del sector extractivo
puede suponer una diferencia a la hora de limitar la
propagacion de la malaria, lo que aportard importantes
beneficios para las comunidades en las que la malaria es
endémica y contribuird a la productividad de la industria
extractiva.
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Respuesta humanitaria

de emergencia

Las situaciones de emergencia —por ejemplo, los conflictos
violentos vy los desastres naturales— pueden desencadenar
epidemias de malaria, ya que agravan las condiciones que
aumentan el riesgo de transmision de la enfermedad, como
el desplazamiento de poblaciones, las presiones sobre los
sistemas de salud vy las cadenas de suministro o el aumento
de las poblaciones de vectores de la malaria. La presfacion
de servicios esenciales relacionados con la malaria, como la
prevencion, las pruebas diagndsticas y el fratamiento, puede
complicarse en situaciones de emergencia, lo que dificulta
aun mas las medidas de control de la malaria. La accion
multisectorial es fundamental para ayudar a los paises y a las
comunidades con la prevencion, preparacion y respuesta en
casos de brotes de malaria en situaciones de emergencia.

La interseccion de la malaria,
las emergencias humanitarias y
¢! desplazamiento forzado

Las emergencias humanitarias pueden ser el resultado

de conflictos violentos, desastres naturales, hambruna,
epidemias o migraciones masivas, y con frecuencia
ocasionan desplazamientos internos o externos
prolongados'. En 2019, el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) notificéd un total de
79,5 millones de personas desplazadas por la fuerza a

nivel mundial debido a persecuciones, conflictos, violencia

ODS pertinentes
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o violaciones de los derechos humanos. La malaria sigue
siendo una de las causas principales de morbilidad y
mortalidad entre las personas desplazadas por la fuerza de
sus hogares”. En 2019, los cinco paises que registraron casi la
mitad de los casos de malaria a nivel mundial —la Republica
Democratica del Congo, la India, Mozambique, Nigeria y
Uganda— acogieron a mas de 14,5 millones de personas del
interés del ACNUR en todo el mundo.

La malaria supone riesgos Unicos para las personas que
experimentan un desplazamiento prolongado o grave. Los
niveles elevados de movilidad, el desplazamiento a zonas
donde la malaria es endémica y las malas condiciones de
vida pueden contribuir a aumentar el riesgo de exposicién
a la enfermedad y a limitar el acceso a servicios de

(ﬁm 25

un bebé es examinado para la malaria en Haiti Crédito: Fundacion CDC/David
Snyder

1 PAZIUSTICIAE 1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
SOLIDAS OBJECTIVOS
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salud en situaciones de emergencia humanitaria.” En los
desplazamientos, los refugiados —incluidos aquellos con
poca inmunidad o sin inmunidad— pueden pasar por zonas
con mayores tasas endémicas de malaria en comparacion
con su lugar de origen. Asimismo, casi dos terceras partes
de los refugiados, desplazados internos, solicitantes de
asilo, personas que regresan y otras personas afectadas
por emergencias humanitarias viven en regiones en las que

Gufa de accién multisectorial para poner fin a la malaria

la malaria es endémica. Con frecuencia, los campamentos
de refugiados y de desplazados internos se construyen
en fierras marginales con condiciones idoneas para la
reproduccién de vectores de la malaria. Es posible que las
poblaciones desplazadas y los refugios provisionales no
cuenten con los instrumentos de control de vectores que
dichas personas empleaban en su lugar de origen para
prevenir la malaria en el hogar.

Coincidencia entre

las ubicaciones de las
personas de las que se
ocupa el ACNUR y:

A. Plasmodium falciparum
en todo el mundo

B. Plasmodium falciparum
en Africa Subsahariana

C. Plasmodium vivax en
todo el mundo

Mapas: Fundacion de las
Naciones Unidas

Datos: “Malaria incidence
data (2017 estimates)”, Weiss
et al. 2019, The Lancet; sitio
web del ACNUR, his.unhcr.
org (Ultima actualizacién
realizada en julio de 2020).
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La limitacion del acceso a equipos de control de vectores
puede aumentar la exposicion de estas personas a las
picaduras de mosquitos. Igualmente, la inferrupcion de los
servicios basicos de salud debido a desastres o a conflictos
interfiere en la gestion eficaz de casos de malaria.

Ademds de ocasionar un importante desplazamiento de
poblaciones a escala mundial, a menudo los desastres
naturales agravan los factores de riesgo de infeccién de
malaria. Las precipitaciones fuertes y las inundaciones
constituyen los fendmenos meteorolégicos extremos
que mas se asocian con brotes de malaria en las zonas
endémicas. El agua estancada que resulta de las
precipitaciones fuertes y el agua que queda fras una

inundacion tienen las caracteristicas ideales para la
reproduccion de mosquitos. Si se produce un aumento de la
humedad relativa, se puede extender el tiempo de vida de
los mosquitos adultos de manera significativa.

Si este aumento de la poblacidn de vectores de la malaria

se combina con condiciones de hacinamiento y refugios
provisionales creados para los desplazamientos temporales
o prolongados, pueden incrementarse las tasas de picaduras
y la transmision de la malaria. En funcion de las condiciones
climaticas y geograficas, suelen pasar entre cuatro y ocho
semanas entfre una inundacién vy el inicio de un brote de
malaria.

Oportunidades de accion

En situaciones de emergencia, la accion multisectorial es
necesaria para una coordinacion eficaz contra la malaria. El
control de la malaria no solo es responsabilidad del sector
de la salud, por lo que la colaboracion y comunicacion
intersectoriales son esenciales para evaluar qué asociados
participan en la respuesta actual, decidir el mecanismo y

el alcance de la coordinacion y de la planificacién conjunta,
reunir pruebas para respaldar una respuesta mas especifica
y eficiente e identificar las actividades que ya se estan
implementando.

Existen varios puntos de partida y medidas de coordinacién
y colaboracién multisectorial para ayudar a los paises y a las
comunidades con la prevencion, preparacion y respuesta en
casos de brotes de malaria en situaciones de emergencia.
Entre estos puntos de partida y medidas, se incluyen los
siguientes:

o Garantizar que los planes de respuesta de
emergencia incluyan la implementacion rapida
de medidas de control de la malaria para las
poblaciones desplazadas y las comunidades
cercanas, en particular equipos de control de vectores
y de proteccion personal, como mosquiteros.

* Tener en cuenta la superposicion de las fases de
los desastres, de los desplazamientos, los patrones
de transmision local de malaria y los focos de
incidencia para orientar la asignacién de recursos
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y lograr una respuesta mas eficaz. Esfo incluye

la colaboracién entre asociados antes y durante las

situaciones de emergencia para recabar informacion

clave sobre el contexto en cuestion, como puedan ser:

- el entorno local —incluidas las caracteristicas
geograficas—, el agua, la agricultura, las
precipitaciones y la temperatura;

- la poblacién, incluidos la demografia, las cifras,
los patrones de asentamiento vy la duracién del
desplazamiento;

- la epidemiologia local de la malaria, incluidos
la prevalencia de la enfermedad, los vectores y
lugares de reproduccién, asi como las zonas o
comunidades en riesgo;

- cualquier posible problema de seguridad y acceso;

- los recursos v la logistica, incluidos los recursos
humanos, las instalaciones sanitarias, los productos
basicos de tratamiento de la malaria y de control
de vectores, y las practicas locales de importacion.

« Coordinar los sistemas de vigilancia: Con el objetivo
de optfimizar la respuesta a la malaria y la planificacion
de emergencias basada en datos, es necesaria la
coordinacién con el gobierno, los equipos de respuesta
inicial, el ambito académico y los sectores privado,
sanitario y ambiental para integrar los sistemas de
vigilancia de la malaria y los sistemas de alerta temprana
de fendmenos meteoroldgicos extremos.
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Estudio de caso:

Prevencion de la malaria durante
una situacion de emergencia grave

(ciclon Idai)

Poco después de que el ciclén Idai tocara fierra en marzo
de 2079 en la zona central de Mozambique, un extenso

desbordamiento de los rios desplazd a comunidades enteras.

Se establecieron 29 campamentos para ofrecer ayuda y
refugio provisional a 1,8 millones de personas afectadas
por el desastre. Como consecuencia del ciclén, 93 centros
locales de salud quedaron total o parcialmente destruidos,
por lo que se temié un gran brote inminente de malaria

y se realizé un llamamiento urgente para emprender
intervenciones de prevencion de la enfermedad. Durante
esta situacion de emergencia, la cooperacion multisectorial
entre organizaciones humanitarias, ONG, organismos
gubernamentales y el sector privado fue imprescindible
para lograr el éxito de la respuesta contra la malaria. Las
organizaciones humanitarias y las ONG desempefiaron una
funcién esencial en la coordinaciéon de las medidas y de
las actividades de los asociados para evitar redundancias
y garanfizar una cobertura mas completa e infegrada de
los servicios de emergencia, incluidas las intervenciones
de prevencién de la malaria. En un primer momento, la
coordinacién de los asociados del socorro de emergencia
con el programa nacional de control de la malaria supuso
fodo un reto, porque no se reconocio a fiempo que la
malaria suponia una grave amenaza y porque al principio
ningun grupo de asistencia toma la iniciativa de coordinar la
respuesta.

(. Imagen posterioral ciclon Idai

Inrel;ryacfoné_l de Sociedades:
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:z RO/a Y de Ié Me ia Luna Ro;a/Cruz RO/a de Alemania/Climate Centre.

La participacién de ONG como Goodbye Malaria y PATH
fue imprescindible para apoyar al equipo del programa
nacional de control de la malaria, dirigir las actividades sobre
el tferreno, entregar bienes y prestar servicios, construir

los refugios provisionales y coordinar a los asociados.
Asimismo, se cred un equipo de tareas para identificar
carencias, obtener financiacion y enfocar las intervenciones.
Se realizaron esfuerzos para garantizar que el sistema de
grupos de la OMS reconociera la importancia del control

de vectores en esta situacion de emergencia y para poner
de relieve las necesidades especificas de las medidas de
respuesta para el control de vectores. En la planificacion
del RRI, se emplearon drones para levantar un mapa de las
zonas de rehabilitacion. Se llevo a cabo el rociado en los
cuatro distritos mas afectados.

La coordinacién con otros programas del sector de la salud
permitid mejorar la cobertura de las intervenciones de
prevencion de la malaria. En algunas zonas, la distribucién de
mosquiteros se combind con una campafia de vacunacion
contra el colera; en ofras, se distribuyeron mosquiteros
fratados con insecticida de larga duracion (MTILD) junto con
alimentos. Las distribuciones se realizaron con éxito en los
lugares en los que se implementaron.

Fuente: Goodbye Malaria

Federacron B

i
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o Garantizar la integracion total de la malaria en la
planificacion y en los llamamientos humanitarios,
como puedan ser los llamamientos urgentes y los
unificados.

e Trabajar con defensores de la salud mundial
y con posibles fuentes de financiacién, como
bancos multilaterales y organizaciones internacionales
de financiacion, para obtener fondos nuevos o
reprogramados para la respuesta a emergencias.

e Integrar las practicas inteligentes de lucha
contra la malaria en los asentamientos nuevos
o ya existentes: Si se puede elegir a la hora de
seleccionar la ubicacion en la que se asentaran las
poblaciones desplazadas, el gobierno, las organizaciones

Pasar a la accion

El primer paso hacia la accién multisectorial en cualquier
espacio consiste en formular una estrategia de accién
multisectorial que esté alineada con el PEN contra la malaria
y que tenga en cuenta el panorama multisectorial mas
amplio en el contexto especifico de un pais, incluidos los
actores principales, los puntos de partida prometedores, los
objetivos y las prioridades de cada sector, la financiacion

y las repercusiones de la accion multisectorial del espacio
en cuestion en la salud, el medio ambiente y la economia.
Para obtener mds informacion sobre la elaboracién de una
estraftegia nacional integral para la accion multisectorial,
véase la pagina 6.

Los elementos especificos necesarios para lograr el éxito

de un plan de accién multisectorial para la malaria durante
situaciones de emergencia —desde actores principales

y puntos de partida hasta mecanismos de financiacién y
estructuras de reglamentacion ideales— varian en gran
medida en funcién de la situacién de emergencia concreta y
del contexto politico, epidemioldgico, ecoldgico, econdmico
y cultural especifico del pais o de los paises en los que tenga
lugar la emergencia en cuestion. Sin embargo, en el proceso
de creacién de estrategias para la colaboracién multisectorial
eficaz entre asociados clave para mitigar los efectos de la
malaria en situaciones de emergencia existen muchos pasos
y temas imporfantes que se deben tener en cuenta y que se
aplican en gran medida a cualquier situacion:

by

humanitarias y las comunidades de ingenieria civil

y control de vectores pueden actuar de manera
concertada para identificar los emplazamientos con

el menor potencial de fransmision de la malaria y

para infegrar practicas inteligentes de lucha contra la
malaria en las obras y en los materiales empleados en la
construccion de los refugios.

+ Movilizar al sector privado y al sector educativo
para que ayuden con la comunicacion para
fomentar cambios en el comportamiento: durante la
fase de estabilizacion posterior a la fase aguda y durante
emergencias cronicas o desplazamiento prolongado,
con el fin de promover resultados positivos de salud en
funcion de modelos tedricos establecidos de cambios en
el comportamiento.

Actores principales: Definir el panorama de asociados y
establecer contacto con los actores nacionales o regionales
principales de la respuesta de emergencia. Entablar
relaciones con actores de otros sectores y convencerlos de
la necesidad de adoptar medidas multisectoriales contra

la malaria y de los beneficios mutuos que dichas medidas
pueden suponer, ya que se frata de algo fundamental para
impulsar medidas practicas y lograr una respuesta eficaz.

En las situaciones de emergencia, las asociaciones operativas
entre sectores son esenciales. Los acfores principales que
pueden participar en estos dmbifos son los siguientes:

e organizaciones infernacionales humanitarias como el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
y el ACNUR;

e organismos gubernamentales nacionales y locales, sobre
todo aquellos relacionados con el agua, la salud publica,
el saneamiento, la vivienda, el medio ambiente y los
servicios comunitarios o de proteccion social;

e organizaciones locales e internacionales de la sociedad
civil;

e establecimientos sanitarios existentes y personal
nacional, los cuales desempefian una importante funcién
en cualquier respuesta y, con apoyo infernacional, son
los mas indicados para prestar atencion de la salud en
situaciones de emergencia;
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e organizaciones no gubernamentales (ONG),
organizaciones confesionales y grupos comunitarios,
especialmente tras la fase aguda de una situacion de
emergencia®.

Asimismo, es importfante frabajar con las comunidades
afectadas e identificar la capacidad existente en las
comunidades locales y desplazadas, cuyos miembros pueden
fener importantes aptitudes, influencia y conocimientos
culturales de los que la comunidad humanitaria internacional
carezca.

Puntos de partida: Identificar puntos de partida
prometedores para integrar las intervenciones contra la
malaria y una mentalidad inteligente de lucha contra la
malaria en las practicas, la planificacion y los sistemas
normalizados de las respuestas de emergencia, incluidos
aquellos detallados en la seccién anterior.

Creacion de capacidad: Evaluar la capacidad actual de
implementacion rapida de medidas de control de la malaria
en la respuesta de emergencia vy la capacidad de integracion
de politicas y practicas inteligentes de lucha contra la malaria
en los planes de respuesta de emergencia. Identificar las
medidas de creacién de capacidad que serdn necesarias en
los diferentes sectores para suplir carencias.

Rendicion de cuentas:

 Normas y orientacion: Colaborar entre secfores
para ofrecer orientaciéon normalizada sobre pracfticas,
intfervenciones y sistemas que reducen la incidencia y
fransmision de la malaria a la vez que respaldan una
respuesta de emergencia rapida vy eficiente.

e Seguimiento y evaluacién: Desarrollar un marco
de evaluacion y supervision para evaluar el
progreso logrado hacia la consecucion de los
objetivos compartidos identificados en el plan de
accion multisectorial e integrar dicho marco en las
estructuras existentes de evaluacion y seguimiento
de la malaria.
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Financiacion y movilizacion de recursos: Es probable
que se requieran recursos adicionales para respaldar las
actividades y los programas multisectoriales propuestos.
Para contribuir a la movilizacidn de recursos, se deben
calcular los costos de los planes propuestos para integrar
el control y la prevencion de la malaria en las respuestas
de emergencia, asi como identificar las carencias de
financiacién y evaluar posibles objetivos de promocion y
financiacion multisectorial. Se debe evaluar cémo satisfacer
estas necesidades mediante su integracion en estfrategias
ya existentes de financiacion de la lucha contra la malaria
y de los sistemas de salud. También se deben evaluar
oporfunidades de movilizacién de recursos anteriormente
desaprovechados de fuentes nacionales e internacionales.

Las pruebas seran esenciales para los llamamientos v la
planificacién de respuestas de emergencia. Las evaluaciones
del impacto constituyen un instrumento eficaz para

recabar evidencia que sirva para elaborar un plan de accion
multisectorial bien fundamentado v, al mismo tiempo, allanar
el camino para la inversién multisectorial en la lucha contra la
malaria. Dichas evaluaciones pueden incluir EIS, EIA y analisis
de la relacion costo-beneficio. Para obtener mds informacién
sobre las evaluaciones del impacto, véase la pagina 11, y, para
conocer mas sobre la financiaciéon de la accién multisectorial
contra la malaria, véase la pagina 13 .

¢ Mecanismos de rendicion de cuentas: Establecer
marcos y estructuras para fomentar la rendicion de
cuentas entre los asociados de los diferentes sectores
e integrarlos en los marcos locales y nacionales de
reglamentacion existentes.

La eficacia de la accién multisectorial y la coordinacién es un
aspecto clave para responder a situaciones de emergencia
con rapidez y resultados. Mediante la colaboracién contfinua
y la planificacién intersectorial, los actores principales de la
respuesta a una sitfuacion de emergencia pueden adoptar
medidas especificas y dirigidas para prevenir brotes de
malaria fras la situacién de emergencia y, a la vez, mejorar las
actividades de respuesta mediante sistemas ya establecidos
de control de la malaria.
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Trabajador de la salud hace examenes medicos (Haiti). Crédito: Dalireel Productions, Nothing but Nets

2 Para consultar un estudio sobre cémo la malaria ha influido en campafas militares, véase Timothy C. Winegard, The Mosquito: A Human History of Our Deadliest
Predator (Nueva York, Dutton, 2019).

46 Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria



Infraestructura

Para conseguir los Objetivos de Desarrollo Sostenible y
erradicar la pobreza exfrema, serdn necesarias nuevas
inversiones considerables, reformas de politicas e innovacion
a la hora de proporcionar acceso a infraestructura mejorada.
En una serie de contextos, la construccion de infraestructura
como viviendas, servicios de agua y de saneamiento,
carreteras vy electrificacion o el acceso a dicha infraestructura
pueden estar conectados a un mayor riesgo o beneficio

en relacion a la tfransmision de la malaria'. Al comprender
estos vinculos, el sector de la salud tiene la oportunidad

de participar en la colaboracién multisectorial para llevar a
cabo actividades que, a la vez que promueven la salud de
multiples maneras —incluida la reduccion de la transmision
de la malaria—, mejoran la calidad de vida y generan valor
econdémico para las empresas y las comunidades.

La interseccion de [a malaria
y la infraestructura

Vivienda: En Africa Subsahariana, hasta el 90% de la
fransmision de la malaria se produce dentro de las viviendas
durante la noche?. En muchas viviendas, la combinacion

de huecos en los aleros, fejados de paja y ausencia de
mosquiteros en las puertas, ventanas y techos genera

las condiciones que permiten a los mosquitos entrar con
facilidad en los hogares y picar a las personas. Por suerte,
existen pruebas sélidas de que las viviendas mas modernas
ofrecen mayor proteccién contra la malaria en comparacion

ODS pertinentes

SALUDY AGUA LIMPIA
BIENESTAR Y SANEAMIENTO

v

TRABAIO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

o

iy
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INDUSTRIA
INNOVACION E
INFRAESTRUCTURA

con las viviendas fradicionales: algunas investigaciones

han observado que los residentes de viviendas modernas
tfienen un 47% menos de probabilidades de sufrir una
infeccion de malaria y experimentan entre un 45% y un 65%
menos de casos de malaria que los residentes de viviendas
tradicionales®.

Si bien el acceso a viviendas mejoradas vy la construccion

de edificios modernos ha aumentado en los paises donde

la malaria es endémica, fodavia queda mucho por hacer.

Se estima que 403 millones de personas en Africa en 2015
vivian en viviendas construidas con materiales naturales o en
bruto, incluidos tejados de paja y paredes de adobe*.

En los préximos 30 afios, se espera que la poblacién de los
paises donde la malaria es endémica se duplique, lo que
supondrd un aumento de la demanda de vivienda. Esto
brinda una oportunidad de oro para proporcionar a millones
de personas acceso a viviendas que las profegerdn de la
malaria gracias a la intfegracion de practicas inteligentes de
lucha contra la malaria en la construccion de viviendas.

Modificacion y gestion ambiental: La gestion ambiental
consiste en la modificacién o manipulacion del entorno para
eliminar las condiciones que favorecen a las poblaciones
locales de mosquitos vectores y disminuir asi la fransmision
de la malaria. Estos enfoques requieren conocimientos sobre
la ecologia de estas especies y las condiciones que las obras
y estructuras artificiales generan de manera accidental

y que son ideales para los habitats de reproduccién de

10 REDUCCIGN DELAS 1 VIDA DE 1 ALIANZAS PARA
DESIGUALIDADES ECOSISTEMAS LOGRAR
TERRESTRES OBJECTIVOS

&
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vectores de la malaria. Por ejemplo, con frecuencia, durante
los proyectos de construccion, los trabajadores construyen
pilones de hormigdn u hoyos para fabricar ladrillos, y
ambas construcciones pueden convertirse en habitat de los
mosquitos de la malaria®. Un enfoque de gestion ambiental
en la lucha contra la malaria es la gestion de fuentes de
larvas, cuyo objetivo consiste en evitar que los mosquitos
Anopheles se reproduzcan. Para ello, se adoptan medidas
para destruir habitats adecuados de reproduccién: se
construyen desagues y sistemas de descarga de agua, se
modifican los caudales y las sombras y se elimina la maleza,
en funcién del lugar y de la especie de mosquito en cuestion.

El efecto de ciertos comportamientos, practicas y habitats
artificiales sobre el riesgo de infeccién de malaria depende
de la situacion y de la especie concreta de mosquito. Por
ejemplo, Anopheles stephensi —una especie de mosquito
de la malaria que se suele encontrar en el sur de Asia

y en el Golfo Pérsico— prefiere los pozos y tanques de
almacenamiento de agua en la India®, pero hace poco tiempo
se descubrié que, en el cuerno de Africa, pone huevos en
neumaticos, envases de plastico, pozos y estanques’.

Infraestructura del agua y del saneamiento: |a
infraestructura hidraulica y las practicas de gestion del agua
pueden influir en la salud humana de muchas formas. El
acceso a agua limpia y potable y a instalaciones mejoradas
de saneamiento puede reducir el riesgo de infeccion de
malaria®’. En un andlisis de 49 encuestas representativas

a nivel nacional de 23 paises de Africa Subsahariana, se
determind que las condiciones de saneamiento y de agua
constituyen importantes factores de riesgo de infeccién de
malaria en nifos menores de cinco afos, incluso después
de ajustar la edad, género, calidad de la vivienda, nivel

de educacion de la madre y uso de MTILD o de RRI. Las
mejoras en el saneamiento estan relacionadas con una
reduccion del riesgo de la malaria, incluso entre los nifios con
un nivel socioeconémico mas elevado™.

Sin embargo, esta infraestructura también puede favorecer
los hadbitats de vectores de enfermedades, como los
mosquitos Anopheles que fransmiten la malaria. Los
indicios sefalan que los diferentes tipos de fuentes de agua
fienen implicaciones diferentes para el riesgo de malaria.
Por ejemplo, los sistfemas de canalizacion de agua pueden
reducir los lugares de reproduccion de los mosquitos de la
malaria y, por tanto, también la malaria. En cambio, utilizar
agua de pozos que no cuentan con profeccion puede
aumentar el riesgo de malaria. Ademas, hay evidencia de
que la estructura y el funcionamiento de ciertos equipos o
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instalaciones de agua y saneamiento —incluidos diferentes
tfipos de bombas de agua, desaguies, tuberias y depdsitos
de almacenamiento— pueden generar diferentes perfiles de
riesgo de transmisién de malaria.

Las decisiones relativas a la gestion del agua tienen un
enorme potfencial para ofrecer beneficios para la salud de las
comunidades v, especialmente, de los grupos vulnerables.

La salud publica y los recursos hidricos se gestionan

por separado, por lo que es necesario hacer hincapié en
enfoques multisectoriales respaldados por evidencia de
investigaciones multidisciplinarias'.

Produccion de electricidad y acceso a la misma: de
manera historica, el suministro duradero de energia eléctrica
se ha relacionado con la eliminacion de la malaria. Un
ejemplo de ello es el valle del rio Tennessee después de la
Segunda Guerra Mundial, la isla de Mauricio en 1990 y el rio
Amu Darya en Turkmenistan en 2009%. Si bien el acceso a
la electricidad va en aumento, se calcula que 840 millones
de personas en todo el mundo fodavia no fienen a acceso

a este servicio. La mayoria vive en el continente africano,
donde se calcula que 600 millones de personas —es decir,
dos tercios de la poblacién— no tienen electricidad™. Al igual
que sucede con la malaria, la falta de acceso a la electricidad
estd relacionada con la pobreza. En las poblaciones rurales
—que sufren la mayor parte de la morbilidad y mortalidad
de la malaria—, el acceso a la electricidad es del 22%
aproximadamente, mientras que en las poblaciones urbanas
es del 78%.

Asimismo, hay pruebas de que el acceso a la electricidad

en lugares con una alfa incidencia de malaria puede estar
asociado con un riesgo menor de infeccién de malaria y con
un mayor acceso a servicios de diagndstico y fratamiento®.
Sin embargo, la relacién entre la malaria y el acceso a
electricidad es compleja, asi como los cambios que el acceso
a electricidad y el uso de la misma pueden producir en

el comportamiento humano y en el de los mosquitos'. El
acceso a electricidad puede favorecer comportamientos y un
crecimiento econdmico que suelen estar relacionados con
resultados de salud mejorados; por ejemplo, fener alumbrado
eléctrico en casa permite a las personas no salir durante las
horas en las que mas picaduras de mosquito se registran,
los ventiladores eléctricos contribuyen a un mayor uso de
mosquiteros en las épocas de calor, la electricidad permite a
los centros de salud ampliar su horario, se mejora el acceso
a herramientas de cibersalud y los medios de comunicacion
masiva pueden llegar a mas personas mediante mensajes
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Iniciativa de
Jartum para
eliminar la
malaria

En las décadas de 1980 y de 1990, la malaria constituia la
causa principal de tratamiento de pacientes no hospitalizados,
de hospitalizacion y de mortalidad en Jartum (Sudan). La
iniciativa de Jartum para eliminar la malaria fue una respuesta
multisectorial a este desafio e incluyd la adopciéon de medidas
en el sector de la construccion de edificios para abordar la
reproduccion de mosquitos de la malaria en todo el estado.
Mas de 500 trabajadores de apoyo a la iniciativa, conocidos
como “personas mosquito”, informaron sobre la contribucion
de diferentes lugares de reproduccion para orientar las
medidas adoptadas en los sectores.

Tras emprender la iniciativa, el nimero total de muertes por
malaria se redujo casi un 75% —pas6 de 1.070 en 1999 a 274
en 2004— vy la prevalencia del parasito de la enfermedad
paso6 del 0,78% en 1995 al 0,04% en 2008. La prevencién de
la malaria se centrd en el control del principal mosquito de la
malaria en la ciudad: Anopheles arabiensis, que pone huevos
en canales de regadio, charcos que se crean por fuberias

de agua rotas, pilones de hormigdn para agua y tfanques de
almacenamiento. El crecimiento de la produccién agricola y
nuevas obras contribuian a crear habitats del mosquito por
todo Jartum.

La iniciativa recibié un gran apoyo politico de las autoridades
federales y del estado, asi como la estrecha colaboracion
entre el Gobierno del Estado, el Ministerio Federal de Salud y
otros ministerios, incluidos los de educacién, obras publicas
y agricultura. La participacién de otfros sectores contribuyo a
mantener bajos los costos: el programa se dirigié a un total
de 2 millones de personas en zonas urbanas, 3 millones en
zonas periurbanas y 0,6 millones en zonas rurales, y el costo
total anual fue de 600.000 ddlares o aproximadamente 0,10
délares por persona protegida®.
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que fomentan cambios en el comportamiento social. Sin
embargo, también puede originar comportamientos que
expongan a las personas a un riesgo mayor de infeccion de
malaria o a peores resultados de enfermedades; por ejemplo,
el alumbrado en espacios exteriores puede fomentar la
celebracion de eventos publicos al aire libre durante las
horas en las que mas picaduras se producen. Ademas,
puede que los ventiladores eléctricos aumenten el uso de
mosquiteros, ya que permiten usarlos con mayor comodidad
durante los meses de calor, pero, en algunas comunidades,
las viviendas mejoradas con electricidad se han relacionado
con un menor uso de mosquiteros.

Si bien no existe un enfoque Unico que sirva para evaluar los
efectos del acceso a la electricidad en la transmision de la
malaria, tanto el acceso a la electricidad como la eliminacién
de la malaria son importantes objetivos de desarrollo que
pueden ayudar a las poblaciones a salir de la pobreza vy, por
tanfo, ambos se deben considerar parte de una estrategia de
desarrollo multisectorial conjunta.

accion

En las zonas en las que la malaria es endémica, su
fransmision estd sumamente interconectada con el disefio,
la constfruccion vy la gestion de la infraestructura y el
acceso para la misma, y hay una gran variedad de partes
interesadas implicadas en este tema. Este hecho presenta
muchas oportunidades que la accién multisectorial puede
aprovechar para reducir el riesgo de malaria a la vez que
respalda el desarrollo sostenible y un mayor acceso a
infraestructura mejorada.

Entre los puntos de partida de la accidon multisectorial para
la infraestructura infeligente de lucha contra la malaria, se
incluyen:

+ Investigacion y obtencién de evidencia: se pueden
crear colaboraciones entre el dmbito académico, el
sector privado y los ministerios gubernamentales
pertinentes para recabar evidencia sobre la
contribucién de las carencias, las deficiencias, el disefio,
mantenimiento y la gestion de la infraestructura a la
fransmision de la malaria. A continuacion, se pueden
usar la informacion y los datos obtenidos para orientar
politicas, mitigar los efectos sobre la salud y sobre
el medio ambiente de la infraestructura existente o
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Aplicacion conjunta de programas
WASH y de lucha contra la malaria
y las enfermedades tropicales
desatendidas en Nigeria

Ademas de contar con el mayor nimero de personas
afectadas por la malaria y las enfermedades fropicales
desatendidas (ETD), Nigeria se enfrenta a graves deficiencias
en el sector del agua y el saneamiento, ya que se estima
que tan solo el 26,5% de la poblacién utiliza instalaciones
mejoradas de saneamiento y fuentes de agua potable'.
Aunque sera necesario realizar una inversion considerable
en nuevas infraestructuras de agua y saneamiento para
superar estos obstaculos, también existen oportunidades
para educar mejor a la poblacion y prevenir enfermedades a
fravés del uso de enfoques integrados.

Se reconoce la funciéon que la educacion vy las practicas
relativas al agua, el saneamiento vy la higiene (WASH)
pueden desempefiar en la prevencién de la malaria y otras
ETD, asi como los ahorros que se pueden lograr gracias a

la integracion de estos programas entre si; por fal motivo se
disefid una intervencién de aplicacién conjunta que se puso

STEPS FOR PUPIL
TAKING MEDICINE...

a prueba en nueve escuelas en los estados de Ebonyi, Cross
River y Jigawa, como parte de una iniciativa de cooperacion
entre el Gobierno de Nigeria y el Consorcio contra la Malaria.
Como parte de este programa piloto, se identifico a los
maestros de cada escuela que luego fueron capacitados en
la administracion masiva de medicamentos, la distribucion
de MTly la evaluacién de las actividades relativas al WASH
en las escuelas, incluida la disponibilidad de agua potable,
letrinas y herramientas para practicar una buena higiene.

Este trabajo demostrd la viabilidad de una mayor
colaboracién intersectorial y de las oportunidades que los
programas WASH y de lucha contra la malaria y las ETD
proporcionan para juntar recursos, integrar capacitaciones
y armonizar herramientas para aumentar la cobertura y

mejorar la relacién costo-eficacia.

Materiales de procedimientos normalizados de operacion (arriba); maestros administrando tratamiento a los alumnos (centro). Créditos: Consorcio contra la Malaria
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planificada y disefiar y dirigir programas hacia los

ambitos en los que puedan tener mayor impacto. Areas

de investigacion y de obtencién de evidencia pueden
incluir:

- Evaluar oportunidades en las comunidades y
adaptadas al contexto, y riesgos y efectos sobre
la salud y sobre el medio ambiente antes de
iniciar proyectos de construccién o de establecer
infraestructura nueva o mejorada, como el acceso
a la electricidad o mejoras en instalaciones de
saneamiento.

- Localizar los riesgos de malaria en estructuras
de saneamiento como puntos de acceso al agua,
infraestructura de fransporte y almacenamiento
del agua e instalaciones mejoradas de saneamiento
y letrinas.

- ldentificar los mejores tipos de fecnologias,
estrategias y politicas de agua y saneamiento para
mitigar la tfransmision de la malaria en diferentes
contextos geograficos y epidemioldgicos.

- Garantizar que la vigilancia enfomoldgica y
epidemiolégica sea un componente clave de
las evaluaciones del impacto sanitario y de
su implementacion en grandes proyectos de
infraestructura.

Priorizar las zonas con transmision elevada

de malaria para el desarrollo y la mejora de
infraestructura: Si bien las mejoras en electrificacion,
saneamiento y vivienda por si solas quiza no reduzcan
la transmision de la malaria, existen razones evidentes
para considerar la malaria como criterio a la hora de
priorizar zonas a las que dar acceso a la electricidad. La
prevalencia de la malaria va de la mano de la pobreza

y el subdesarrollo, los entornos rurales, vivienda
inadecuada, falta de acceso a la electricidad, niveles
bajos de instalaciones mejoradas de agua y saneamiento
y acceso reducido a trabajadores sanitarios capacitados.
En las comunidades con necesidad de inversiones en
desarrollo, la prevalencia de la malaria puede servir de
indicador indirecto para identificar de manera eficaz

las zonas en las que la construccion de infraestructura
nueva tendria beneficios importantes para la salud de
algunas de las poblaciones mas vulnerables.

Promover la disponibilidad generalizada de
viviendas con un disefio inteligente de lucha contra
la malaria: para reducir la transmisién de la malaria
dentro de la comunidad en los casos en los que la
vivienda constituya un foco importante de fransmision,

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

serdn fundamentales medidas multisectoriales que
respalden la disponibilidad generalizada de viviendas
con un disefio inteligente de lucha contra la malaria
y que eviten los efectos negativos de la construccion.
Dichas medidas pueden incluir las siguientes:

- Integrar principios de disefio inteligente de lucha
contra la malaria en las normativas de vivienda,
de manera que se generalice la incorporacion de
caracteristicas de disefio que protejan contra los
mosquitos en las viviendas de nueva construccion
0 se instalen en viviendas ya existentes. Estos
principios se resumen con la regla nemotécnica
DELIVER (por sus siglas en inglés)”:

PUERTAS (doors): las puertas deben fener
mosquitero, ser de cierre automatico y sin
espacio alrededor.

- ALEROS (eaves): los aleros son el hueco
entre la pared y el tfejado. Deben cerrarse o
faparse con un mosquitero.

- ELEVAR (/ifted): las casas deben elevarse
por encima del suelo.

- Mosquitero tratado con insecticida (MTI):
deben utilizarse MTI al dormir en casa por
la noche.

- VENTILAR (ventilated): se deben ventilar
las viviendas con al menos dos ventanas
grandes tapadas con mosquitero para permitir
la entrada de corrientes de aire a la vivienda.

- GESTION AMBIENTAL (environmental

Cierre de los huecos de aleros en Gambia. Créditos: Steve Lindsay

51



management): debe realizarse una gestion
ambiental de manera periddica dentro de la
vivienda y en sus alrededores.

- TEJADO (roof): los tejados deben ser
compactos, en lugar de ser de paja.

Aprobar y hacer cumplir legislacidon para garantizar
que se incorporen principios inteligentes de lucha
contra la malaria en las prdctficas normalizadas. Por
ejemplo:

- Modificar los codigos de construccion
relativos a viviendas privadas de nueva
construccion y a programas de vivienda social
para incluir normas inteligentes de lucha
contra la malaria.

- Enel caso de proyectos de nueva
constfruccion, infegrar buenas practicas de
disefio en los planes de gestién ambiental
basados en evaluaciones de impacto
ambiental.

- Involucrar a las autoridades catastrales para
que aborden la seguridad en las licitaciones
de terrenos y promuevan mejoras en edificios
y propiedades.

-  Obligar a las obras de construccién a tener
un oficial de proteccién ambiental para
controlar los vectores de la malaria, incluida
la reduccion de lugares de reproduccion de
vectores®.

Crear incentivos 0 mecanismos financieros para

facilitar la construccion generalizada de viviendas

que prevengan la transmision de la malaria y para
fomentar el acceso a las mismas, tales como:

- Proporcionar subvenciones o incentivos
financieros para incluir caracteristicas de
disefio que protejan contra los mosquitos
en proyectos de nueva construccién y de
reformas.

- Programas de préstamos y de ahorro

financiero para respaldar la construccion de
nuevas viviendas con un disefio infeligente de
lucha contra la malaria y las mejoras graduales
de viviendas de autoconstruccion.

- Mejorar el acceso a hipotecas y a financiacién
a largo plazo para promotores para fomentar
disefios que protejan contra los mosquitos
en los proyectos de nueva construccién y de
reformas.

- Con el fin de fomentar disefios de vivienda que
profejan contra los mosquitos en las comunidades
afectadas, brindar apoyo a los agentes de la
sociedad civil y de comunicacién para promover
cambios de comportamiento.

Gestion ambiental, que incluye las siguientes
actividades:

- Diseflar y mejorar nuevas fuentes de agua
y letrinas con un alcantarillado eficaz y
almacenamiento contra mosquitos para el control
de vectores.

- Garantizar la gestion de fuentes de larvas en
los puntos de agua comunitarios mediante las
autoridades gubernamentales nacionales y locales
y estructuras comunitarias”

- Supervisar las instalaciones de saneamiento y
almacenamiento de agua para identificar habitats
de mosquitos de la malaria.

- Inspeccionar los habitats de mosquitos de la
malaria en actividades comerciales, como puedan
ser presas, minas, hoyos de fabricacion de ladrillos
y obras de construccién de carreteras.

- lIdentificar y remover los pozos y depdsitos de
hormigdn de almacenamiento de agua que no
estén en uso.

- Garantizar una gestion adecuada del perimetro de
los lagos, embalses y ofras masas de agua.
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accion
El primer paso hacia la accion multisectorial en cualquier
espacio consiste en formular una estfrategia de accién
multisectorial que esté alineada con el PEN contra la malaria
y que fenga en cuenta el panorama multisectorial mas
amplio en el contexto especifico de un pais y de una regién,
incluidos los actores principales, los puntos de partida
prometedores, los objetfivos vy las prioridades de cada sector,
la financiacion y las repercusiones de la accion multisectorial
del espacio en cuestion en la salud, el medio ambiente
y la economia. Para obfener mas informacion sobre la
elaboracion de una estrategia nacional infegral para la accién
multisectorial, véase la pagina 6.

Los elementos especificos necesarios para lograr el éxito

de un plan de accién multisectorial para la coordinacién
contra la malaria durante situaciones de emergencia —desde
actores principales y puntos de partida hasta mecanismos
de financiacion y estructuras de reglamentacion ideales—
varian en gran medida en funcién del contexto politico,
epidemiolégico, ecoldgico, econdmico vy cultural especifico
del pais o de los paises en los que fenga lugar la emergencia
en cuestion. Sin embargo, en el proceso de creacion de
estrategias para la colaboracién multisectorial eficaz entre
asociados clave para mitigar los efectos de la malaria en
situaciones de emergencia existen muchos pasos y femas
importantes que se deben tener en cuenta y que se aplican
en gran medida a cualquier situacion:

o =i

17
I,

Actores principales: Definir el panorama de asociados y
establecer contacto con las principales partes interesadas
nacionales o regionales en materia de infraestructura. Si bien
existen beneficios claros para tfodas las partes interesadas
en la colaboracién multisectorial contra la malaria en este
espacio, en la practica, su aplicacion suele estar limitada

por barreras institucionales, politicas y financieras. Con

el objetivo de impulsar las medidas practicas, se deben
entablar relaciones con los actores principales de los
ministerios y organismos gubernamentales, la sociedad civil,
el sector académico y las empresas privadas que operan en
el sector, incluyendo:

* Ministerios gubernamentales a nivel nacional y
local relacionados con:

- planificacién urbana y viviendas;
agua y saneamiento;

- servicios publicos;

- electricidad y energia;
infraestructura.

¢ Vivienda:

- fabricantes y minoristas locales de materiales de
construccion;
asociaciones comunitarias y organizaciones de la
sociedad civil;

o

Un inspector de salud muestra un mapa de las zonas mas propensas a la proliferacién de mosquitos a una habitante de Estreda (Costa Rica) durante una visita a

domicilio como parte del control rutinario de la malaria. Créditos: OMS/J. Ruiz Cicera
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- arquitectos y paisajistas;

- ingenieros civiles y de estructuras;

- autoridades de planeacion municipal;
- consfructores y confratistas.

e Aguay saneamiento:

- auforidades reguladoras en materia de agua y
saneamiento, incluidas las autoridades de aguas
municipales y de irrigacién;

- partes interesadas del sector privado, como
las empresas de abastecimiento de agua y de
fransporte, los proveedores de almacenamiento de
agua y de irrigacion, asi como los proveedores de
equipos para pozos;

- proveedores de servicios de saneamiento, como
las empresas de tratamiento de aguas residuales,
de recoleccion de residuos municipales y de
recoleccion de residuos industriales.

e Electrificacion:

- servicios publicos;

- 6rganos de supervision de la administracion
publica;

- organismos reguladores;

- productores de energia del sector privado.

« Organizaciones de la sociedad civil relacionadas con
el acceso y la gobernanza de la infraestructura, incluidas
aquellas que se dedican a las viviendas seguras; la
electricidad, y el agua, el saneamiento y la higiene.

Asimismo, es importante trabajar con las comunidades
afectadas e identificar la capacidad existente en las
comunidades locales y desplazadas, cuyos miembros pueden
tener importantes aptitudes, influencia y conocimientos
culturales de los que la comunidad humanitaria internacional
no dispone.

Puntos de entrada: identificar punfos de partida
prometedores para integrar las infervenciones contfra

la malaria y una mentalidad infeligente de lucha contra
la malaria en el disefio, construccion, mantenimiento y
planificacién normalizados de infraestructuras, incluidos
aquellos detallados en la seccién anterior.
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Creacion de capacidad: Evaluar la capacidad actual

de integracion de politicas y practicas inteligentes de

lucha contra la malaria en las actividades normalizadas

de planificacién y mantenimiento de la infraestructura.
Identificar las medidas de creacién de capacidad que seradn
necesarias en los diferentes sectores para suplir carencias.

Financiacion y movilizacion de recursos: Es probable
que se requieran recursos adicionales para respaldar las
actividades y los programas multisectoriales propuestos.
Para contribuir a la movilizacion de recursos, se deben
calcular los costos de los planes propuestos para construir,
mejorar o acondicionar la infraestructura inteligente de lucha
contra la malaria; identificar los déficits de financiacion, y
evaluar los posibles objetfivos de financiacion y promocion
multisectoriales. Se debe evaluar como satisfacer estas
necesidades mediante su integracién en estrategias ya
existentes de financiacion de la lucha contra la malaria

y de los sistemas de salud. También se deben evaluar
oporfunidades de movilizacién de recursos anteriormente
desaprovechados de fuentes nacionales e internacionales.

Serd esencial contar con evidencia para movilizar cualquier
fondo necesario para garantizar infraestructuras infeligentes
de lucha contra la malaria. Contar con una planificacién mas
sistfemdtica, con una mayor disponibilidad de herramientas
destinadas a los impactos sanitarios y la colaboracion
interdisciplinaria y multisectorial ayuda a prevenir los efectos
negativos de construir o mejorar la infraestructura a la vez
que aumenta los beneficios sanitarios gracias a un mayor
acceso al agua limpia, viviendas seguras y electricidad. Las
evaluaciones del impacto constituyen un instrumento eficaz
para recabar evidencia que sirva para elaborar un plan

de accion multisectorial bien fundamentado v, al mismo
tiempo, allanar el camino para la inversién multisectorial

en la lucha contra la malaria. Dichas evaluaciones pueden
incluir evaluaciones del impacto sanitario, del impacto
ambiental y del impacto econdmico, y analisis de la relacion
costo-beneficio. Para obtener mas informacion sobre las
evaluaciones del impacto, véase la pagina 11y, para conocer
mas sobre la financiacion de la accién multisectorial contra la
malaria, véase la pagina 13.
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Rendicion de cuentas:

Normas y orientacién: Colaborar entre sectores
para ofrecer orientacién normalizada sobre practicas,
intervenciones y sistemas que reducen la carga y
fransmision de la malaria a la vez que aumentan el
acceso a infraestructuras mejoradas.

Mecanismos de rendicién de cuentas: establecer
marcos y estructuras para fomentar la rendicion de
cuentas entre los asociados de los diferentes sectores
e infegrarlos en los marcos reguladores locales y
nacionales existentes.

Seguimiento y evaluacién: Desarrollar un marco

de evaluacién y supervisién para evaluar el progreso
logrado hacia la consecucién de las metas y los objetivos
compartidos determinados en el plan de accién
multisectorial e infegrar dicho marco en las estructuras
existentes de evaluacién y seguimiento de la malaria.

® Para consultar ejemplos de la Primera Guerra Mundial, véase Bernard J. Brabin, “Malaria’s contribution to World War One - the unexpected adversary”,Malaria Journal,
vol. 13, n.° 497 (2014). Para consultar ejemplos de la Segunda Guerra Mundial, véase Karen M. Masterson, The Malaria Project: The U.S. Government’s Secret Mission

to Find a Malaria Cure (Nueva York, Penguin Books, 2014). Para mas informacion sobre el Programa Mundial de Erradicacién de la Malaria de la OMS, véase Randall M.
Packard, “No other logical choice” global malaria eradication and the politics of international health in the post-war era”, Parassitologia, vol. 40, n.s 1y 2 (1998), pags. 217
a229.

* Zongru Guo, “Artemisinin anti-malarial drugs in China”Acta Pharmaceutica Sinica B, vol. 6, n° 2 (2016), pags. 115 a 124.

° Véase Jeffrey T. McCollum et al, “Strengthening malaria prevention and control: Integrating West African militaries’ malaria control efforts. The inaugural meeting of the
West African malaria task force, April 24-26, 2013, Accra, Ghana”, Military Medicine, vol. 180, n° 1 (enero de 2015), pags. 7 a 11.

® Iniciativa del Presidente contra la Malaria de los Estados Unidos de América, U.S. President’s Malaria Initiative, 13th Annual Report to Congress, May 2019 (Washington
D.C, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional, 2019), pag. 4.

7 Shu Chen et al, “Chinese medical teams in Africa: a flagship program facing formidable challenges” Journal of Global Health, vol. 9,n°1(2019).

8 Stan Houston y Adam Houston, “Screening and treating UN peacekeepers to prevent the introduction of artemisinin-resistant malaria into Africa”,PLoS Medicine, vol.
12, n° 5 (mayo de 2015).

? Véase Jessica E. Manning et al, “Fighting the good fight: the role of militaries in malaria elimination in Southeast Asia”, Trends in Parasitology, vol. 30, n.° 12 (noviembre
de 2014), pags. 571a 581.
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Educacion primaria

La educacion es el elemento clave del desarrollo
socioeconémico para mejorar la calidad de vida. Existe un
vinculo entre la baja prevalencia de malaria y la asistencia
escolar: la malaria es un factor determinante de los malos
resultados educativos a escala mundial’, mientras que

los altos niveles de asistencia escolar pueden mejorar las
medidas de control de la malaria en las zonas donde se han
aplicado programas escolares?. La colaboracién multisectorial
entre la comunidad vy los sistemas educativos ofrece una
oportunidad no solo para aumentar las medidas de control
de la malaria, sino también para mejorar la matriculacién
escolar y los niveles de asistencia, el rendimiento escolar vy el
desarrollo intelectual de los nifios en edad escolar.

La interseccion de la malaria
v la educacion primaria

Hay evidencia que sugiere que los nifios en edad escolar
representan un reservorio de infeccién para la malaria que
no se suele tener en cuenta; diversos estudios demuestran
que este grupo de edad presenta una elevada prevalencia de
la malaria y un riesgo de infeccion asinfomatica y predicen
que en algunos contextos puede ser responsable de la
mayor parte de la fransmision de Plasmodium falciparum de
seres humanos a mosquitos®.

Asimismo, el éxito recienfe obtenido en la disminucion
de la transmisién de malaria en las zonas en las que
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esta enfermedad solia ser muy endémica, asi como la
concentracion de los esfuerzos en prevenir la malaria en

los nifios menores de cinco aflos podrian resultar en que se
desarrolle inmunidad a la malaria en etapas posteriores de la
vida, lo que provoca mas casos de malaria tanto graves como
sin complicaciones en nifios en edad escolar en comparacion
a lo que se ha registrado en el pasado®.

Efectos de la malaria en los resultados de salud y de
educacion de los nifios en edad escolar: la malaria esta
asociada con malos resultados de salud y de educacion en
los nifios en edad escolar, a saber, un mayor absentismo
escolar y deterioro del desarrollo intelectual. En algunas
zonas con transmision elevada, se ha declarado que la
malaria ha sido responsable del 30% al 50% del total de los
dias de escuela perdidos; ademas, se estimo que en el afio
2000, solo en Kenya, se perdieron entre 4 a 10 millones

de dias de escuela a causa de la malaria®. En algunas
situaciones, las infecciones de malaria fueron un pardmetro
predictor del desempefio educativo de los nifios, incluso
después de considerar otros factores como la educacion de
los padres, el ingreso familiar mensual y el fipo de vivienda.
En un estudio, los nifios en edad escolar que habian fenido
mas de cinco episodios de malaria obtuvieron puntuaciones
aproximadamente un 15% mas bajas en examenes de lengua
y de matemadticas para grados especificos en comparacion
con los nifos que tuvieron menos de fres episodios®.

Asimismo, los nifios que han tenido al menos un episodio de
malaria corren un mayor riesgo de presentar deterioro del

IGUALIDAD 1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
OBIECTIVOS

&
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Implicar a los ninos
como mensajeros de la salud en

Ghana

Los alumnos de escuela tienen el potencial de actuar como
mensajeros eficaces de la salud en el control de la malaria.
Un estudio realizado entre 2007 y 2008 en el distrito de
Dangme-East de la region del Gran Accra (Ghana) examind
el efecto que las infervenciones educativas sobre la malaria
en los establecimientos escolares tienen en los alumnos

y los adultos de la comunidad. Los maestros capacitados
disefiaron actividades parficipativas de educacion

sanitaria y guiaron a sus alumnos para que divulgaran
mensajes relacionados con el control de la malaria en sus
comunidades. La percepcion errénea de que la malaria
fiene multiples causas mejoré notablemente tanto entre los

niflos como los adultos de la comunidad donde se habia
aplicado esta intervencion educativa. Ademas, el uso de MTI
aumentd en mas del doble entre los adultos, y la prevalencia
del parasito de la enfermedad en los nifios en edad escolar
disminuyé del 309% al 10,3%. Este estudio indica que la
educacion sanitaria participativa puede tener un efecto
positivo no solo en los nifios que asisten a la escuela donde
se realiza la infervencion escolar, sino tfambién en los
adultos de la comunidad gracias a los mensajes educativos
transmitidos por los nifios.

Fuente: Ayi et al, Malaria Journal, 2010.

Barnabas Ahaisibwe, de 7 afios, se vuelve para ver a sus compafieros levantar la mano en respuesta a la pregunta ‘¢Quién durmid bajo un mosquitero anoche?”
Créditos: Caitlin Christman, USAID
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desarrollo intelectual y problemas neuroldgicos. La malaria
cerebral —una manifestacion de la malaria relativamente
rara pero mortal que afecta principalmente a los nifios
pequefios— puede causar deterioro permanente de la
cognicion, del habla, del lenguaje vy de la moftricidad, y ha
sido asociada con deterioro del coeficiente infelectual y con
un mayor riesgo de trastornos del comportamiento’. Los
episodios repetidos de malaria sin complicaciones se han
asociado con deficiencia de atencién y funcion cognitiva en
los nifios en edad escolar y, ademas, varios estudios incluso
han identificado una asociacién entre la malaria asinfomatica
y peores rendimientos cognitivos en los nifios en edad
escolar®. En algunos contextos, las intervenciones contra

la malaria entre los nifios en edad escolar mejoraron estos
malos resultados, lo que dio lugar a un nivel mas alto de
atencion sostenida y de rendimiento escolar®.

A pesar de los indicios de una alta carga de malaria en

los nifios en edad escolar y de los efectos observados de

la malaria en su salud y su nivel de estudios, es menos
probable que se dé prioridad a este grupo de edad en
comparacién con otros a la hora de realizar infervenciones
rutinarias de control de la malaria. Ademas, los nifios en
edad escolar son el grupo que menos probabilidades tiene
de dormir bajo un mosquitero, buscar fratamiento para

la malaria o recibir atencion por parte de un profesional
sanifario formal. En un andlisis de encuestas de hogares
realizadas en 18 paises de Africa en 2009, se determind que
entre el 38% vy el 42% de los nifios en edad escolar no habian
dormido con un MTI la noche anterior, y se han observado
resultados similares en otros estudios mas recientes
realizados en el Camerun, Kenya y Uganda®.

Diagnéstico y tratamiento en los establecimientos
escolares: se puede aumentar el fratamiento inmediato

y eficaz de la malaria gracias a la administracion de
fratamiento en las escuelas. En el pasado, se demostrd que
capacitar a los maestros en la administracion de tratamiento
preventivo era no solo factible, sino que ademas reducia el
absentismo escolar y las muertes causadas por la malaria”.
Sin embargo, el fratamiento preventivo ya no es la norma en
la gestion de casos de malaria; segun las politicas actuales
de la Organizacion Mundial de la Salud, se recomienda
someter a prueba de diagndstico los presuntos casos

de malaria y solo administrar fratamiento antimaldrico a
pacientes con casos confirmados™ Dados estos cambios,
para poder continuar con la gestion de casos de malaria en
las escuelas, la comunidad de lucha contra la malaria esta
estudiando el potencial de capacitar a los maestros en el
diagnostico y tratamiento de sus estudiantes.
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Estudios recientes han investigado la viabilidad de capacitar
a los maestros en diversas intervenciones contra la malaria,
como, por ejemplo, la utilizacion de pruebas de diagndstico
rapido, la administracién de fratamiento contra la malaria y
la planificacién vy realizacidon de actividades participativas
de educacion sobre la malaria. Se ha comprobado que,

fras la capacitacion, los maestros han sido capaces de
realizar correctamente las infervenciones y que la calidad
de sus resultados se manfiene igual incluso después de
varios meses. Por lo general, tanto los maestros como

los responsables de su aplicacién consideran que estos
programas son importantes y Utiles, y las comunidades los
aceptan de buen grado®.

No obstante, los resultados sobre los efectos sanitarios y
educativos de estas infervenciones son confradictorios.
En Uganda, un programa comunitario de investigacién
sobre los efectos en el absentismo escolar de las pruebas
de diagndstico rapido vy el fratamiento de la malaria en

las escuelas demostré una mejora considerable en el
absentismo escolar cuando se aplicaban intervenciones
de gestién de casos de malaria en los establecimientos
escolares, incluida una disminucién de la duracion media
de las ausencias escolares, que pasaron de 6,5 a 0,59
dias™. En cambio en Malawi, donde se realizd una prueba
controlada vy aleatoria en grupos para evaluar el efecto de
la gestion de casos de malaria en las escuelas mediante
un botiquin de primeros auxilios llamado botiquin de
fratamiento de estudiantes (LTK, por sus siglas en inglés),
no se encontrd ningun efecto general en el absentismo
escolar, ni en los resultados de salud y educacion®. A pesar
de ello, esta prueba demostrd que el programa LTK tenia
una alta demanda vy era bien percibido, y, en particular, su
buena aceptacion entre las nifias en edad escolar sefiala
una oportunidad potencial para intfegrar este programa en
ofras intervenciones sanitarias escolares destinadas a las
nifias, como los programas educativos de salud sexual y
reproductiva.

Existen muchos motivos posibles que pueden explicar las
diferencias en los resultados de estas pruebas, como los
diferentes contextos de fransmision, el alcance del estudio,
la naturaleza compleja del absentismo y de la medicion

de los resultados educativos, asi como la alteracién en

el comportamiento de demanda de fratamiento u otros
sesgos involuntarios producto de la participacion en este
estudio. Independientemente de la causa de la discrepancia,
la amplitud de la evidencia de que el tratamiento en las
escuelas puede mejorar los resultados de educacion y de
salud indica una clara necesidad de nuevas investigaciones
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para enfender mejor los efectos de la gestion de casos de
malaria en las escuelas en diferentes contextos y examinar
las formas en que esta gestién puede aplicarse de manera
segura y eficaz para complementar la prestacion confinua de
servicios esenciales contra la malaria en las instalaciones de
salud comunitarias.

Educacion sanitaria participativa en los
establecimientos escolares: | as escuelas pueden cumplir
una funcién fundamental a la hora de garantizar que los
alumnos entiendan los peligros de la malaria y aprendan
formas de luchar de manera eficaz contra la enfermedad

en sus comunidades. Las infervenciones educativas

pueden ayudar a los nifios a que desarrollen las actitudes,
los conocimientos y las habilidades necesarios que les
permitan proteger su salud y la de sus comunidades?®.
Algunos programas contra la malaria han fratado de

ufilizar la educacion sobre salud en los establecimientos
escolares para que los estudiantes participen en las medidas
preventivas clave contra la malaria en las escuelas y hogares
y, a la vez, instarles a convertirse en mensajeros de la salud
dentro de sus familias y comunidades en general.

Estos programas educan a los nifios sobre la malaria, los

sensibilizan con relacién a los peligros de la enfermedad vy les
oforgan las competfencias necesarias para que promuevan
las practicas infeligentes de lucha contra la malaria en

sus comunidades. Esto implica ensefiarles acerca de la
enfermedad en si, por ejemplo, cémo se propaga, como se
frata y de qué formas se puede prevenir su transmision.
Esto contribuye a que adopten medidas preventivas contra
la malaria en sus hogares y comunidades, por ejemplo,
instandoles a eliminar los sitios de reproduccién de vectores
y a animar a los miembros mas pequefios de la familia a que
duerman con mosquiteros. Asimismo, esto les empodera
para que puedan actuar como mensajeros y guardianes de
la salud de sus comunidades. Lo anterior implica fortalecer
su confianza para fransmitir mensajes concretos sobre
malaria en sus hogares, animar a los miembros de su familia
a que busquen asistencia inmediata si notan algun sinfoma
de la enfermedad, velar por que tomen su ciclo complefo

de tratamiento y ayudar a cuidar a familiares que estén
enfermos.

Dichos programas fienen el potencial de mejorar los
conocimientos v las actitudes respecto a la malaria en las
comunidades, reduciendo asi las ideas equivocadas de
nifios y adultos acerca de esta enfermedad y aumentando la

Uganda/imégenes de escuelas que educan sobre la malaria. © SOLOMON TUMWESIGYE/NOTHING BUT NETS.
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aceptacién de las medidas preventivas en toda la comunidad.

Control de vectores en las instituciones educativas: El
control de vectores en las instituciones educativas puede ser
una medida importante no solo para proteger a los alumnos,
sino fambién como parfe de una esfrategia comunitaria
infegrada conftra los vectores mas amplia.

Se pueden realizar campanas de RRI destinadas
especificamente a los edificios educativos con el fin de
aumentar la cobertura comunitaria y reducir la poblacion
general de vectores en la zona. Ademas, las escuelas pueden
cumplir una importante funcion a la hora de respaldar los
programas de RRI a fravés de la divulgacion de mensajes
sobre la necesidad, el propdsito, el método y el momento
en que se llevard a cabo el rociado en foda la comunidad.
Eliminar los sitios de reproduccién de los vectores en

las escuelas por medio de larvicidas, infroduccion de
depredadores que se alimentan de las larvas del mosquito

Oportunidades de accién

En muchos paises endémicos, existen obstaculos geograficos
y financieros que impiden que los nifios en edad escolar
puedan acceder rapidamente a los servicios de diagndstico y
fratamiento de la malaria. Se han propuesto muchos dmbitos
en los que la colaboracion multisectorial entre la comunidad
de lucha contra la malaria y el sector de la educacién podrian
ayudar a superar estos obstaculos y asi mejorar el acceso

al diagnostico y fratamiento precoz de la malaria para esta
importante poblacién y mejorar las iniciativas de control de
la enfermedad en general. Entre los puntos de partida de
esta colaboracion y coordinacion multisectorial, se incluyen
los siguientes:

« Investigacion y obtencion de evidencia: Respaldar
la investigacidon operacional para proporcionar a los
responsables de formular politicas y financiadores
infernacionales informacion sobre la carga de la malaria
en los nifios en edad escolar y para garantizar las
interacciones apropiadas entre los prestadores de
servicios educativos y sanitarios a escala nacional y
local. Entre los principales temas de investigacion que se
pueden abordar cabe destacar los siguientes:

- determinar la mejor manera de aumentar la
conciencia sobre la importancia de la malaria en los
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e infraestructuras escolares inteligentes de lucha contra la
malaria, asi como programas escolares WASH, incluidas las
letrinas, cocinas y grifos de agua. Sin embargo, es necesario
contar con mas estudios para demostrar claramente los
efectos especificos sobre la salud de dichas intervenciones
con respecto a la malaria.

Los internados constituyen un blanco especialmente
importante para las medidas de control de vectores a la hora
de proteger a los nifios en edad escolar contra la malaria. Es
importante realizar el RRI en los intfernados para garantizar
que el rociado cubra a toda la comunidad y proteger a los
nifios en edad escolar mientras duermen. Algunas medidas
que pueden proteger a los estudiantes de infernados
contra la infeccion de la malaria son instalar mosquiteros

en las puertas y ventanas de los dormitorios, velar por que
los estudiantes utilicen mosquiteros y animarles a utilizar
repelentes o camisas de manga larga y pantalones para
evitar las picaduras.

nifios en edad escolar;

- determinar la forma de mejorar el uso de las
medidas establecidas de control de la malaria,
como los MTI, en este grupo de edad;

- precisar el efecto de las intervenciones escolares,
como el control de vectores vy las pruebas de
diagndstico rapido realizadas por los maestros,
en la disminucién de la tfransmision de malaria
y la mejora de los resultados de educacién en
confextos epidemioldgicos especificos;

- entender la funcion que desempefia la infeccion de
malaria asintomatica en los nifios en edad escolar
en la fransmision de la enfermedad, e identfificar las
circunstancias en las que resulta adecuado tratar a
los nifios asintomaticos en edad escolar.

+ Educacion sanitaria participativa en los
establecimientos escolares: Colaborar entre los
educadores, la comunidad de lucha contra la malaria y
los expertos de comunicacién para cambios sociales y
de comportamiento para mejorar el plan de estudios
escolar con contenido para la lucha contra la malaria.
Esto dotard a los nifios en edad escolar de los
conocimientos necesarios para actuar Como mensajeros
de la salud y mejorar los conocimientos y actitudes
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respecto a la malaria en sus comunidades.

« Integracion de programas: Colaborar entre sectores
para defterminar de qué formas se pueden infegrar las
intervenciones escolares contra la malaria con otros
programas escolares, fales como aquellos relacionados

con el agua, saneamiento e higiene o con la salud
sexual y reproductiva, asi como las medidas vigentes
de conftrol de la malaria, como los servicios rutinarios de
diagnostico y tratamiento de la malaria en centros de
salud o en la comunidad.

Pasar a la accion

El primer paso hacia la accién multisectorial en cualquier
espacio consiste en formular una estrategia de accién
multisectorial que esté alineada con el PEN contra la malaria
y que tenga en cuenta el panorama multisectorial mas
amplio en el contexto especifico de un pais, incluidos los
actores principales, los puntos de partida prometedores, los
objetivos y las prioridades de cada sector, la financiacion

y las repercusiones de la accion multisectorial del espacio
en cuestion en la salud, el medio ambiente y la economia.
Para obtener mds informacion sobre la elaboracién de una
estrategia nacional integral para la accion multisectorial,
véase la pagina 6.

Los elementos especificos necesarios para lograr el éxito

de un plan de accién multisectorial para la malaria durante
situaciones de emergencia —desde actores principales

y puntos de partida hasta mecanismos de financiacién y
estructuras de reglamentacion ideales— varian en gran
medida en funcién de la situacién de emergencia concreta y
del contexto politico, epidemioldgico, ecoldgico, econdmico
y cultural especifico del pais o de los paises en los que tenga
lugar la emergencia en cuestion. Sin embargo, en el proceso
de creacién de estrategias para la colaboracién multisectorial
eficaz entre asociados clave para mitigar los efectos de la
malaria en situaciones de emergencia existen muchos pasos
y temas imporfantes que se deben tener en cuenta y que se
aplican en gran medida a cualquier situacion:

Actores principales: Definir el panorama de asociados y
establecer contacto con los acfores nacionales o regionales
principales de la respuesta a emergencias. Entablar
relaciones con actores de ofros sectores y convencerlos de
la necesidad de adoptar medidas multisectoriales contra

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

la malaria y de los beneficios mutuos que dichas medidas
pueden suponer, ya que se frafa de algo fundamental para
impulsar medidas practicas y lograr una respuesta eficaz.

En las situaciones de emergencia, las asociaciones operativas
entfre sectores son esenciales. Los actores principales que
pueden participar en estos dmbitos son los siguientes:

e organismos gubernamentales nacionales y locales,
sobre todo aquellos relacionados con la educacion vy los
servicios sociales de proteccion o comunitarios;

e organizaciones locales e internacionales de la sociedad
civil:

e instfalaciones sanitarias existentes y personal nacional;

e organizaciones no gubernamentales, organizaciones
confesionales y grupos comunitarios a escala local;

e lideres religiosos y culfurales a escala local.

Asimismo, es importante identificar la capacidad existente
en las comunidades afectadas locales y desplazadas y
colaborar con estas comunidades, cuyos miembros pueden
tener importantes aptitudes, influencia y conocimientos
culturales de los que la comunidad humanitaria internacional
no dispone.

Puntos de partida: |dentificar punfos de partida
prometedores para integrar las intervenciones contra la
malaria y una mentalidad inteligente de lucha contra la
malaria en las escuelas, incluidos aquellos detallados en la
seccién anterior.

Creacion de capacidad: Evaluar la capacidad actual de
intfegracion de politicas y practicas inteligentes de lucha
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contra la malaria en la practica educativa local y la aplicacion
de medidas de control de la malaria en las instituciones
educativas. Identificar las medidas de creacion de capacidad
gue seran necesarias en los diferentes sectores para suplir
carencias.

Financiacion y movilizacién de recursos: es probable
que se requieran recursos adicionales para respaldar las
actividades y programas multfisectoriales propuestos. Para
contribuir a la movilizacion de recursos, se deben calcular
los costos de los planes propuestos para integrar el control
y la prevencién de la malaria en la educacion, identificar los
déficits de financiacion y evaluar los posibles objetivos de
financiacién y promocion multisectoriales. Se debe evaluar
cémo satisfacer estas necesidades mediante su infegracion
en estrategias ya existentes de financiaciéon de la lucha
contra la malaria y de los sistemas de salud. También se

deben evaluar oportunidades de movilizacion de recursos
anteriormente desaprovechados de fuentes nacionales e
infernacionales.

Serd esencial contar con pruebas para movilizar los recursos
necesarios para infegrar los programas confra la malaria en
las instituciones y practicas educativas. Las evaluaciones

del impacto constituyen un instrumento eficaz para

recabar evidencia que sirva para elaborar un plan de acciéon
multisectorial bien fundamentado vy, al mismo tiempo, allanar
el camino para la inversion multisectorial en la lucha contra la
malaria. Dichas evaluaciones pueden incluir EIS, EIA y analisis
de la relacion costo-beneficio. Para obtener mas informacion
sobre las evaluaciones del impacto, véase la pagina 11.

Asimismo, véase la pdgina 13 para conocer mas sobre la
financiacion de la accion multisectorial contra la malaria.

Rendicion de cuentas:

e Normas y orientacion: Colaborar entre sectores
para ofrecer orientacién normalizada sobre practicas,
intervenciones y sistemas que reducen la carga y
fransmision de la malaria a la vez que mejoran los
resultados de educacion vy el nivel de estudios.

e Seguimiento y evaluacién: Desarrollar un marco
de evaluacién y supervisién para evaluar el progreso
logrado hacia la consecucién de las metas y los objetivos
compartidos determinados en el plan de accion
multisectorial e infegrar dicho marco en las estructuras
existentes de evaluacién y seguimiento de la malaria.

e Mecanismos de rendicion de cuentas: Establecer
marcos y estructuras para fomentar la rendicién de
cuentas entre los asociados de los diferentes sectores
e integrarlos en los marcos locales y nacionales de
reglamentacion existentes.

e escuelas que educan sobre la malaria.

Uganda/‘i_[ﬁ
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Existen pruebas que indican que los nifios en edad escolar
constituyen una poblacién objetivo que no se suele tener
en cuenta y que, sin embargo, es fundamental en la lucha
mundial contra la malaria. Sin embargo, se requieren mas
estudios para determinar la eficacia de las infervenciones
escolares conftra la malaria, asi como los méftodos éptimos
para llevarlas a cabo —por ejemplo, la frecuencia, el
momento vy las intervenciones mas eficaces que se deben
aplicar— en funcién de las diferentes condiciones y
contexfos de transmision. La colaboracién multisectorial
entre los sectores de salud y educacién sera esencial para
las iniciativas destinadas a garantizar el acceso equitativo
a los servicios basicos contra la malaria y a mejorar el nivel
de estudios y el rendimiento escolar de los nifios en edad
escolar en las regiones donde la malaria es endémica.
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Turismo

Hasta finales de 2019, mas de 1400 millones de furistas
internacionales viajaban cada afio, con lo que se generaban
ingresos de exportacion de mas de 1,7 billones de délares
que representaban mas del 10% del producto interno bruto
mundial’. La malaria contribuye considerablemente a la
carga mundial de enfermedades relacionadas con los viajes,
lo que reduce el furismo en las zonas endémicas y genera
una pérdida de ingresos potenciales. Los sectores del
furismo y la salud pueden colaborar para aplicar practicas y
politicas infeligentes de lucha contra la malaria que protejan
la salud de los trabajadores de la industria, los turistas y las
comunidades locales a la vez que generan mayor demanda
de turismo en las zonas donde la malaria es endémica.

Punto de interseccion entre
la malaria y el turismo

La malaria es la enfermedad relacionada con los viajes que
mas influye en el turismo? Esta enfermedad supone una
imporfante amenaza a la salud de los viajeros, sobre fodo
para los nifios vy las personas que viajan desde regiones
donde la malaria no es endémica, y se encuentra entre los
diagndsticos mas frecuentes de la gente que se enferma
durante los viajes®.

En la regién de Africa, que contribuye mas del 93% de la

carga mundial de malaria, sigue habiendo un potfencial
considerable pero desaprovechado para mejorar el sector

ODS pertinentes

del turismo*. Si bien el mercado de viajes y turismo de Africa
Subsahariana sigue siendo pequefio en tférminos absolutos,
la regién aun sigue registrando cifras superiores a la tasa
media de crecimiento mundial en lo que respecta a llegadas
de turistas y los ingresos que estas representan. Ademas,

la regién sigue tomando medidas positivas para mejorar

su competitividad en el mercado turistico y aprovecha la
ventaja de contar con importantes recursos nafurales para
atraer a los visitantes. Sin embargo, la malaria supone una
amenaza para estfe crecimiento.

Los paises con riesgo de malaria reciben un 48% menos

de turistas extranjeros en comparacion con aquellos paises
libres de malaria. Esto puede tener un efecto considerable
en los ingresos generados por la industria del furismo

en las zonas donde la malaria es endémica, puesto que

un aumento del 1% en las llegadas de turistas genera un
incremento del 0,69% en los gastos realizados por los
turistas. Las estimaciones indican que la erradicacién de la
malaria estad asociada con un aumento de 6,2 millones de
furistas adicionales que visitan las regiones endémicas y

un aumento correspondiente de 3.500 millones de ddlares
en los gastos realizados por los turistas cada afio®. Lo que
sucedié en Rwanda en 2017 constituye un ejemplo del efecto
negativo que tiene la malaria en la industria del furismo en
las regiones endémicas: entre 2017 y 2018 se produjo el
mayor descenso en la clasificacién de competitividad relativa
a los viajes y el furismo cuando Rwanda cayo del puesto 118
al puesto 140 a escala mundial, debido principalmente a un
repunte de la malaria®.

SALUDY TRABAJO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

INDUSTRIA 10 REDUCCIGN DELAS 12 PRODUCCIGN 1 ALIANZAS PARA
INNOVACIGNE DESIGUALIDADES Y CONSUMO LOGRAR
INFRAESTRUCTURA RESPONSABLES OBJECTIVOS

BIENESTAR
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En el contexto actual de la pandemia de COVID-19, el
sector del furismo se ha visto sumamente afectado y se
enfrenfa a un futuro incierto, pese a que los paises se
plantean activamente cémo reabrir este sector. Se presta
mayor atencién a los riesgos de salud relacionados con los
viajes, por lo que la amenaza potencial de contraer ofras
enfermedades infecciosas —como la malaria— dificulta aun
mas los planes para atraer llegadas de turistas e ingresos.

Oportunidades de accién

El sector del turismo tiene varias capacidades Unicas que
pueden respaldar los programas contra la malaria. Entre
los puntos de partida de la colaboracién entre el sector del
furismo y la lucha contra la malaria, se incluyen:

o Salud del personal, de la comunidad y de los
turistas: Garantizar la prestacion de servicios integrales
de malaria en complejos hoteleros y en las comunidades
cercanas. Esto incluye garantizar que los turistas, el
personal de los complejos hoteleros y las comunidades
cercanas fengan acceso adecuado a productos basicos
contra la malaria como MTI, asi como informar a
los turistas y a las comunidades turisticas sobre la
prevencion y los riesgos de la malaria.

e Gestion y diseiio inteligente de la lucha contrala
malaria en los lugares turisticos: En las zonas en
las que la malaria es endémica, infegrar, promover y
respaldar la gestion y el disefio inteligente de la lucha
contra la malaria relativa a los lugares turisticos. Con la
orientacion de EIA y EIS, estas medidas pueden incluir
la formulacién de estrategias de gestion ambiental y
de aguas superficiales para el control de vectores y
un planteamiento integrado de gestion de fuentes de
larvas. Entre las practicas inteligentes de lucha contra la
malaria a considerar, se incluyen:

- Infegrar disefios que protejan contra los mosquitos
en las estfructuras y edificios administrativos en
lugares furisticos y en las comunidades cercanas.
Esto incluye incorporar caracteristicas inteligentes
de lucha contra la malaria en las estructuras
nuevas y en las viejas instalar elementos mejorados
que profejan contra la malaria.

- Reducir el agua estancada mediante sistemas
adecuados de drenaje cerca de los lugares de
alojamiento y en las comunidades cercanas.
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Estadisticas sobre el
turismo a escala mundial

Cada aro se registran 1.407 millones de llegadas
de turistas internacionales:

o 348 millones en Asia vy el Pacifico.
e 216 millones en las Américas.
e 68 millones en Africa.

1.712.000 millones de délares en ingresos de
exportacion proceden del turismo internacional:

e 483000 millones de dolares en Asia y el Pacifico.
e 338.000 millones de ddlares en las Américas.
47000 millones de ddlares en Africa.

El turismo representa el 7% de las exportaciones
totales a escala mundial:

e 6%en Asiay el Pacifico.
e 9%en las Américas.
o 9% en Africa.

Fuente: Organizacion Mundial del Turismo de las Naciones Unidas
O©MT).
Comportamiento del turismo mundial y regional en 2079.

- Cuando proceda, utilizar larvicidas quimicos
0 microbianos para eliminar los lugares de
reproduccion.

- Gestionar adecuadamente el perimetro de los
embalses, fuentes de agua y ofras masas de agua,
lo que incluye cubrir las superficies correctamente
con vegetacion o piedras.

Comercializacion de zonas libres de malaria

- Promover la marca “libre de malaria” en el sector
del turismo. Para ello, conviene trabajar con
el ministerio de turismo del pais en cuestién,
editoriales de libros de viajes, sitios web de turismo
y empresas relacionadas con el transporte turistico,
el alojamiento y las atracciones turisticas. Por
ejemplo:
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- Extraido de Madikwe Safari Lodge: “Los
safaris se suelen asociar con el riesgo de
contraer malaria, pero aqui esto no es motivo
de preocupacion. Madikwe se sitla en
una region de Sudafrica que no es habitat
del mosquito Anopheles, el responsable
de propagar esta enfermedad. Por tanto,
esta reserva esta clasificada como libre de
malaria”’.

—  Extraido de Go2africa: “La malaria esta
presente en buena parte de Africa y muchos
de nuestros destinos turisticos se encuentran
en esos lugares [..] Para eliminar este
riesgo por completo, hemos identificado
destinos libres de malaria para safaris y para
vacaciones en la playa™.

- Las agrupaciones comerciales de furismo pueden
frabajar con los programas nacionales de control
de la malaria para certificar y reconocer los
destinos y las comunidades libres de malaria y
recompensarlos.

- Los dirigentes del sector del turismo pueden
parficipar en su campafia nacional “La malaria
cero empieza conmigo” y en érganos nacionales
multisectoriales como los consejos de la Iniciativa
para Poner Fin a la Malaria.

* Recaudacién de fondos, donaciones y movilizaciéon

Pasar a la accion

En cualquier espacio, el primer paso hacia la accion
multisectorial consiste en elaborar una estrategia que esté
alineada con el PEN confra la malaria y que tfenga en cuenta
el contexto multisectorial mas amplio en un pais en concreto,
incluidos los actores principales. Ademas, la estrategia debe
indicar los puntos de partida prometedores, las prioridades
y los objetivos sectoriales, la financiacion y los efectos

de la accion multisectorial en la salud, el medio ambiente

y la economia. Para obtener mas informacion sobre la
elaboracion de una estrategia nacional integral para la accion
multisectorial, véase la pagina 6.

Los elementos especificos necesarios para lograr el éxito
de un plan de accion multisectorial para la malaria en el
sector del furismo —desde actfores principales y puntos de
parfida hasta mecanismos de financiacion y estructuras de
reglamentacion ideales— varian en gran medida en funcién
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nacional de recursos

- Involucrar a las empresas del sector del
furismo mediante programas empresariales de
responsabilidad social, para financiar proyectos con
un porcentaje de los beneficios, donaciones para
fines especificos o contribuciones voluntarias de
clientes.

- Organizar eventos o campafias de recaudacion
de fondos, o respaldar dichos eventos con
contribuciones donadas en especie como
incentivos o premios.

- Donar vehiculos, equipos u otros bienes usados
para que los usen los programas contra la malaria
0 para venderlos y asi recaudar fondos para la
lucha contra la malaria.

- Ofrecer fransporte aéreo o terrestre de productos
basicos y del personal de los programas dentro del
pais.

- Donar publicidad para promocionar los mensajes
relacionados con la malaria.

- Donar el uso de instalaciones para el
almacenamiento de productos bdsicos
relacionados con la malaria para distribuirlos en las
comunidades.

- Ufilizar ingresos procedentes de impuestos para
respaldar programas contra la malaria relacionados
con el turismo (véase el recuadro: Impuestos,
furismo y financiacion de la lucha confra malaria).

del contexto politico, epidemioldgico, ecoldgico, econdémico

y cultural especifico del pais o de los paises de los que se
frate. Sin embargo, a la hora de conseguir una participacion
multisectorial eficaz enfre asociados clave para mitigar

los efectos de la malaria en el sector del furismo en zonas
endémicas, existen muchos temas importantes que se deben
fener en cuenta y que se aplican a cualquier situacion:

Actores principales: Definir el panorama de asociados y
establecer contacto con los actores nacionales o regionales
principales del sector del turismo. Entablar relaciones con
actores de ofros sectores y convencerlos de la necesidad
de adoptar medidas multisectoriales contra la malaria y de
los beneficios mutuos que dichas medidas pueden suponer,
ya que se frata de algo fundamental para impulsar medidas
practicas y una respuesta eficaz.

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria



Impuestos, turismo
financiacion de la lucha contra

malaria

Los paises pueden movilizar recursos para la lucha contra la
malaria mediante ingresos procedentes de impuestos. Por
ejemplo:

e En Ghang, se aplica un impuesto del valor afiadido
del 2,5 % para financiar el fondo nacional de seguro
médico. Se debe tener en cuenta que puede resultar
dificil recaudar de manera fiable el impuesto del valor
anadido, un impuesto que no esta especificamente
disefiado para el turismo y que no cubre las compras
libres de impuestos, tan populares en los centros
de fransito internacionales. Ademas, los visitantes
internacionales pueden solicitar la devolucién de su
impuesto del valor afiadido.

e Muchos paises —como Botswana, Kenya, Sudafrica y
Zambia— aplican impuestos de ocupacién o turismo
para movilizar recursos. Estos fondos se suelen invertir
en la promocion del turismo. Por ejemplo, el impuesto
de turismo TOMSA financia el presupuesto de
comercializacién del turismo de Sudafrica’.

Cataratas Victoria (Zimbabwe y Zambia). Créditos: Pius Mahimbi.

Existe una oposicion considerable a este tipo de

impuesto dentro del sector, especialmente en mercados

competitivos; por ejemplo, en las cataratas Victoria, los
hoteles de Zambia pagan elevados impuestos, mientras
que los de Zimbabwe no, lo que puede influir en las
decisiones de los turistas sobre dénde alojarse.
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Si los responsables gubernamentales de salud comprenden
la relacion entre el sector del turismo vy la lucha contra

la malaria, pueden fomentar la participacion directa

de los ministerios, departamentos e instituciones que
promueven el turismo, incluidas las juntas de furismo y las
asociaciones del sector privado. Asimismo, el gobierno y los
acfores no estatales pueden colaborar con las empresas y
organizaciones de la sociedad civil con intereses financieros
explicitos en el sector del turismo para promover vy financiar
intervenciones inteligentes de lucha contra la malaria.
Mediante politicas mejoradas para respaldar la economia
furistica y alianzas publico-privadas efectivas, se puede
involucrar a nuevas empresas de manera eficaz en la lucha
contra la malaria.

Los actores principales en el sector del turismo pueden
incluir los siguientes:

e Ministerios gubernamentales y organismos de
reglamentacién relacionados con el furismo vy los viajes a
nivel nacional y de estado o departamento.

e Las autoridades y organismos locales relacionados con
el furismo, como puedan ser junfas y asociaciones de
furismo.

e Transporte furistico:

- aerolineas;

- lineas de crucero;

- empresas de autobuses;

- agencias de alquiler de automdviles;

- operadores furisticos nacionales e infernacionales.

e Alojamiento turistico:

- cadenas de hoteles regionales;
- hoteles boutique;

- hostales;

- zonas de acampada.

e Afracciones turisticas:

- restfaurantes;

- tiendas de regalos;

- tiendas de submarinismo y natacion;

- distribuidores de articulos de acampada y caza;
- parques nacionales y reservas naturales.
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Sumba Foundation, turismo y
malaria en Indonesia

En 2001, Claude Graves —propietario del Nihiwatu Resort
Hotel en la isla de Sumba, en la zona oriental de Indonesia—
y el fildntropo Sean Downs crearon la Sumba Foundation
para mitigar la pobreza en la comunidad local y movilizar

el apoyo del hotel y de sus huéspedes. Tras su creacién,

los proyectos iniciales se centraron en el agua y en la
educacion. La primera clinica contfra la malaria de la Sumba
Foundation se abrié en 2004 con cuatro enfermeros. En
2007, la fundacién operaba cuatro clinicas con 14 enfermeros
y un medico. En 2010, abrié un centro de capacitacion sobre
microscopios para apoyar la realizacion de diagndsticos de
malaria y de otras enfermedades infecciosas. Hoy, en estas
clinicas se atiende cada afio a aproximadamente 20.000
pacientes, de los que 4000 son pacientes de malaria.
Ademas, se realizan pruebas de malaria a ofras 10.000
personas en pueblos anualmente. Asimismo, esta labor
beneficia al hotel, ya que ha recibido mds de 10 premios
internacionales de turismo responsable y ha establecido
relaciones a largo plazo con huéspedes del hotel.

Asimismo, es importante trabajar con las comunidades
afectadas para identificar la capacidad existente en las
comunidades locales y desplazadas, cuyos miembros pueden
tener importantes aptitudes, influencia y conocimientos
culturales de los que la comunidad humanitaria internacional
no dispone.

Puntos de partida: Idenfificar puntos de partida
prometedores para integrar las intervenciones contra la
malaria y una mentalidad inteligente de lucha contra la
malaria en las practicas normalizadas del sector del tfurismo,
incluidos aquellos detallados en la seccion anterior.

Creacion de capacidad: Evaluar la capacidad actual

de integracion de politicas y practicas inteligentes de

lucha contra la malaria en el sector del turismo, incluida

la aplicacién de medidas de control de la malaria en los
alojamientos y lugares turisticos. Identificar las medidas de
creacion de capacidad necesarias en los diferentes sectores
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Cierre de los huecos de aleros en Gambia. Créditos: Steve Lindsay.

para suplir carencias.

Financiacion y movilizacion de recursos: es probable

que se requieran recursos adicionales para respaldar las
actividades y programas multisectoriales propuestos. Para
contribuir a la movilizaciéon de recursos, se deben calcular
los costos de los planes propuestos para integrar el control y
la prevencion de la malaria en las respuestas a emergencias
e identificar las carencias de financiacion y evaluar posibles
objetivos de abogacia y financiacién multisectorial. Se debe
evaluar como satisfacer estas necesidades mediante su
intfegracion en estrategias ya existentes de financiacion de la
lucha contra la malaria y de los sistemas de salud. También
se deben evaluar oportunidades de movilizacién de recursos
anteriormente desaprovechados de fuentes nacionales e
infernacionales.
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La evidencia serd esencial para la participacion multisectorial
y la movilizacion de recursos con el fin de integrar practicas
infeligentes de lucha contra la malaria en el sector del
furismo. Las evaluaciones del impacto constituyen un
instrumento eficaz para recabar evidencia que sirva

para elaborar un plan de accion multisectorial bien
fundamentado y, al mismo tiempo, allanar el camino para la
inversion multisectorial en la lucha contra la malaria. Dichas
evaluaciones pueden incluir evaluaciones del impacto

sanifario, ambiental y econémico, asi como andlisis de la
relacion costo-beneficio. Para obtener mas informacién sobre
las evaluaciones del impacto, véase la pagina 11.

Para conocer mas detalles sobre la financiaciéon de la accién
multisectorial contra la malaria, véase la pagina 13.

Rendicion de cuentas:

 Normas y orientacion: Colaborar entre sectores
para ofrecer orientacion normalizada sobre practicas,
infervenciones y sistemas que reducen la incidencia
y transmision de la malaria a la vez que benefician al
amplio sector del turismo.

e Seguimiento y evaluacion: Desarrollar un marco
de evaluacién y supervisién para evaluar el progreso
logrado hacia la consecucién de las metas y los objetivos
compartidos determinados en el plan de accion
multisectorial e integrar dicho marco en las estructuras
existentes de evaluacién y seguimiento de la malaria.

* Mecanismos de rendicion de cuentas: Establecer
marcos y estructuras para fomentar la rendicién de
cuentas entre los asociados de los diferentes sectores,
e integrarlos en los marcos regulatorios locales y
nacionales existente.

El éxito de la aplicacién de los marcos multisectoriales que
promueven la parficipacién activa del sector del furismo en

la lucha contra la malaria puede marcar la diferencia a la hora
de limitar la propagacién de la malaria, mejorar la salud de las
comunidades y aumentar el valor vy el afractivo de los lugares de
inferés turistico locales.

" Lauren Uppink Calderwood et Maksim Soshkin, The Travel & Tourism Competitiveness Report 2019: The Travel & Tourism Competitiveness Report 2019: Travel and

Tourism at a Tipping Point (Genéve, Suisse, Forum économique mondial, 2019).

? Jaume Rosselld, Maria Santana-Gallego et Wagas Awan, « Infectious disease risk and international tourism demand » Health Policy and Planning, vol. 32, N° 4 (mai 2017),

pp. 538-548.

*Voir Lin H. Chen et al,, « Business travel-associated illness: a GeoSentinel analysis » Journal of Travel Medicine, vol. 25, N° 1 (janvier 2018), pp. 1-18 ; Kristina M. Angelo et
al,, « Malaria after international travel: a GeoSentinel analysis, 2003-2016 », Malaria Journal, vol. 16, N° 293 (2017).

“ Pour des statistiques mondiales de la morbidité palustre, voir Organisation mondiale de la santé, Rapport sur le paludisme 2019 (Genéve, Suisse, 2019).

®Jaume Rosselld, Maria Santana-Gallego et Wagas Awan, « Infectious disease risk and international tourism demand » Health Policy and Planning, vol. 32, N° 4 (mai 2017),

pp. 538-548.

° Lauren Uppink Calderwood et Maksim Soshkin, The Travel & Tourism Competitiveness Report 2019: Travel and Tourism at a Tipping Point (Geneéve, Suisse, Forum

économique mondial, 2019), p. 55.

7 Madikwe Safari Lodge, « What you need to know » (n.d.). Disponible a l'adresse www.madikwesafarilodge.co.za/travel-tips-useful-information/what-you-need-to-know/

(consulté le 10 mars 2027.

8 Go2Africa, « Malaria-free safari destinations » (n.d). Disponible a l'adresse www.go2africa.com/holiday-types/malaria-free-safari/where-to-go (consulté le 8 mars 2021.
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La lucha contra la malaria en los 17

ODS

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible identifica

17 ODS que abordan tanto las amenazas graves a nuestra
supervivencia como las grandes oportunidades de prosperar
que la humanidad puede aprovechar. La motivacion de los
ODS se basa en los principios de no dejar a nadie atrds y de
mejorar las condiciones de vida de todas las poblaciones.
Ademas, reducir la incidencia de la malaria producird
beneficios sociales mas generales, ya que se perderan
menos anos de vida productivos por enfermedad y muerte
entre la fuerza de frabajo y disminuira la carga sobre los
sistemas nacionales de salud, lo que les permitira atender
mejor ofras prioridades de salud. La evidencia sefiala que,
en las industrias con el mismo nivel de intensidad de mano
de obra, el crecimiento econdmico es menor en los paises en
los que la malaria es endémica y que las personas en edad
adulta que padecieron infecciones persistentes de malaria en
la infancia reciben un 50 % menos de ingresos'. La malaria
es una enfermedad vinculada a la pobreza que ademas la
perpetua, con efectos perjudiciales en todos los ODS.

Las mejoras realizadas en los diferentes sectores del
desarrollo pueden reducir la incidencia y la mortalidad

de la malaria; por su parte, reducir la malaria contribuye

a la estrategia mas general de conseguir el crecimiento
econdémico, la sostenibilidad ambiental y la inclusion social
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para 2030% Los jefes de Estado de los paises de América,
Asia y el Pacifico y Africa han realizado un llamamiento a

la eliminacion de malaria para 2030; la Estrategia Técnica
Mundial de la OMS tiene por objetivo reducir en un 90 % la
incidencia y mortalidad de la malaria, asi como la eliminacion
tofal en al menos 35 paises, a partir de la linea de base

de 2015°. La presente guia identifica las sinergias entre la
Estfraftegia Técnica Mundial contra la Malaria y otros objefivos
estratégicos de los ODS, junto con medidas especificas
recomendadas.

En la siguiente tabla, se enumeran los 17 ODS y algunas
maneras especificas en las que la eliminacion de la malaria
contribuye a la consecucién de estos objetivos y como estos
objetivos promueven la eliminacion de la malaria. Ademas
de ofrecer sugerencias de medidas concretas, en la tabla

se ilustra como el control y la eliminaciéon de la malaria y

el fomento del desarrollo sostenible se refuerzan entre si.

La malaria obstaculiza el desarrollo socioecondmico y las
mejoras en el desarrollo proporcionan resiliencia anfe la
malaria. Las acciones incluidas en la siguiente tabla toman
en consideracion esta dindmica. En la presente guia, se hace
referencia a dichas medidas como “medidas inteligentes de
lucha contra la malaria”.
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La malaria en todos los ODS

Reducir la malaria da prioridad a las personas pobres,
disminuye los costos de la atencién de la salud y los gastos
de bolsillo y aumenta los ingresos de los hogares. Por su
parte, las medidas contra la pobreza proporcionan resiliencia
a las poblaciones afectadas por la malaria.

FINDELA
POBREZA

Producir mas alimentos a la vez que se previene la
proliferacion de mosquitos en la agricultura mejora

la nutricién y la seguridad alimentaria y ayuda a las
poblaciones, especialmente a los nifios, a resistir mejor
cualquier infeccion. Incorporar una gestion medioambiental
contextualizada en las practicas agricolas reducira la
incidencia de la malaria en las comunidades rurales.

La cobertura sanitaria universal puede proporcionar acceso
equitativo a la prevencion, el diagndstico y el tratamiento,
incluido el control de vectores. Si hay menos casos de
malaria, habrd mas recursos para otras intervenciones de
salud.

Reducir la malaria mejora la asistencia escolar. Las mejoras
en educacion resultan en un uso mayor de las medidas

de prevencién y en un mayor acceso a los servicios de
salud. Incluir cuestiones de salud en los planes de estudio
académicos y profesionales de otros sectores puede
respaldar la eliminacién de la malaria.

Reducir la malaria liberara a las mujeres y nifias de la carga
excesiva de cuidar a los miembros de la familia enfermos y
disminuira los casos de enfermedad y mortalidad entre las
mujeres embarazadas.

Las mejoras en la gestion del agua y el saneamiento reducen
los lugares de reproduccion de los mosquitos alrededor de
las viviendas y aumentan la calidad del agua para una mejor
salud e higiene.

El acceso a la energia para cocinar, alumbrado y ventiladores
puede reducir la exposicion a vectores de la malaria e
incrementar el uso de mosquiteros. El funcionamiento eficaz
de las presas de energia hidroeléctrica puede disminuir la
reproduccion de los mosquitos.

o

SALUDY EDUCACIGN
BIENESTAR DECALIDAD
I\J i
IGUALIDAD AGUA LIMPIA
DEGENERO Y SANEAMIENTO
TRABAIO DECENTE
Y CRECIMIENTO
ECONOMICO

Reducir la malaria contribuye a mejorar la salud y la
productividad de la fuerza de trabajo, en particular entre las
personas mas pobres y vulnerables. Las comunidades con
mayor capacidad econémica dispondran de mas recursos
para adoptar medidas de prevencion y tratamiento.

La inversion en investigacion, desarrollo y produccion
local para desarrollar nuevas herramientas acelerara
la eliminacion de la malaria y fomentara el crecimiento

econdmico.

INDUSTRIA
INNOVACION E

INFRAESTRUCTURA

1 REDUCCIGN DE LAS
DESIGUALIDADES
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Reducir la malaria mejora la salud de las personas mas
pobres, disminuye los gastos en salud —incluidos los pagos
de bolsillo— y aumenta la productividad.

Las mejoras en la planificaciéon comunitaria, la gestion y las
viviendas disminuyen la transmision de la malaria.

El calentamiento global y los fenémenos meteorolégicos
extremos pueden aumentar la propagacion de la malaria.

La gestion responsable de insecticidas contribuye a eliminar
la malaria al tiempo que protege la biodiversidad, impide la
aparicion de resistencia y protege a los depredadores de los
mosquitos. La gestion adecuada de las aguas superficiales y
subterraneas reduce la reproduccion de los mosquitos.

Movilizar a los asociados de todos los sectores para abordar
todos los aspectos de la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento y la vigilancia de la malaria acelerara el progreso
hacia el fin de la malaria.
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Promover el consumo y la produccion de productos de
calidad garantizada contra la malaria protege ante las
amenazas de la farmacorresistencia y de la resistencia a
plaguicidas.
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ACCCION POR
EL CLIMA

1 VIDA
SUBMARINA

Para evitar la contaminacion de las costas, los mares y

los océanos, es necesario eliminar de manera segura los
insecticidas, utilizar de forma adecuada los mosquiteros y
hacer mas hincapié en las medidas de gestion ambiental.

1
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1 PAZIUSTICIAE
INSTITUCIONES
SOLIDAS

Reducir la pobreza agravada por la malaria contribuye a
respaldar a las instituciones que asisten a las poblaciones
vulnerables.

1
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OBJECTIVOS

OBJECTIVGS
DE DESAROLLO
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Apéndice B:

Plan multisectorial ilustrativo para

Rwanda

Parte interesada /
Subsector

Abogacia

Medida

Movilizacion de recursos

Publico Ministro en la Oficina del

Primer Ministro

Ministerio de Salud

Ministerio de Finanzas y
Planificacion Econémica

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

Integrar la malaria y las
enfermedades tropicales
desatendidas (ETD)

en cada PEN para
incorporarlas en fodos los
ministerios competentes.

Garantizar que la malaria
y las ETD se examinen
como minimo una vez
por trimestre durante las
reuniones de gabinete.

Desarrollar planes
estratégicos nacionales
contra la malaria y las ETD.

Exhortar a otros
ministerios a adoptar las
responsabilidades y las
medidas establecidas en el
plan de contingencia de la
malaria.

Incluir la eliminacion de la
malaria y de las ETD como
objetivos estratégicos en el
plan nacional de desarrollo
econdémico.

Coordinar la ejecucion
de politicas y actividades
entre los ministerios
competentes.

Informar sobre las
actividades y los
compromisos realizados
en el sector publico.

Crear nuevos
reglamentos y politicas
para prevenir la malaria y
las ETD.

Ejecutar planes
estratégicos nacionales
contra la malaria y las
ETD.

Transferir personal a
fiempo parcial o completo
para asistir al consejo.

Velar por que cada
ministerio competente
disponga de la financiacién
adecuada para llevar

a cabo actividades
relacionadas con la malaria
y las ETD.

Persuadir a los asociados y
a los donantes existentes
para que mantengan

y aumenten el apoyo
financiero.

Garantizar una asignacion
presupuestaria adecuada
para la malaria y las ETD.

Coordinar las solicitudes
de financiacion y dirigirlas
al fondo.

Prever un aumento de
los recursos destinados
a la sanidad—incluidas
la malaria 'y las ETD—
de conformidad con la
Declaracion de Abuya.

Determinar y asignar
ingresos procedentes de
impuestos/gravamenes
especificos para respaldar
la lucha contra la malaria y
las ETD.
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Parte interesada /
Subsector

Abogacia

Ministerio de Autoridades
Locales

Incorporar la malaria y
las ETD en la politica de
desarrollo comunitario,
incluida la estrategia
nacional de desarrollo
comunitario y econdémico.

Difundir orientaciones

y politicas entre los
dirigentes locales para
garantizar que la malaria y
las ETD fengan prioridad
en el plano local.

Ministerios de Asuntos
Sociales

Integrar la malaria y

las ETD en los planes
estratégicos de los
ministerios y en los

grupos de trabajo
interministeriales

para incorporar estas
enfermedades en todos los
ministerios competentes.

Defender que la malaria

y las ETD se prioricen en
todo el sector privado
con arreglo a los objetivos
estratégicos del Ministerio
de crear un entorno
empresarial propicio para
el crecimiento; respaldar
el crecimiento del sector
privado.

Ministerio de Comercio e
Industria

Ministerio de Innovacién
y Tecnologias de la
Informacion y las
Comunicaciones

A

Medida

Respaldar la puesta

en funcionamiento de
consejos locales contra la
malaria y las ETD.

Coordinar la ejecucion
de politicas y actividades
entre los ministerios
competentes.

Informar sobre las
actividades y los
compromisos realizados
en el sector publico.

Movilizar compromisos
de accién en especie

por parte del sector
privado mediante el
fomento de practicas
empresariales que
prevengan la creacion de
lugares de reproduccién
de mosquitos y que
protfejan al personal de la
fransmision de la malaria
y las ETD.

Trabajar con empresas
de felecomunicaciones
del sector privado para
desarrollar soluciones y

herramientas innovadoras

para fransmitir mensajes

sobre la malaria y las ETD

a publicos determinados.

Movilizacién de recursos

Respaldar la movilizacion
de recursos comunitarios
y de base mediante el
programa de apoyo a

la financiacion local y la
descentralizacion.

Garantizar una financiacién
adecuada para que cada
ministerio competente
pueda realizar actividades
contra la malaria y las ETD.

Trabajar con el sector
privado para desarrollar
proyectos de inversion
dirigidos a eliminar la
malaria y las ETD.

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria



Parte interesada /
Subsector

Autoridad Fiscal de
Rwanda

Entidades Junta de Desarrollo de

paraestatales Rwanda

Banco Nacional de Rwanda

Junta de desarrollo de
recursos agricolas y
ganaderos de Rwanda
(RAB)

Corporacion de agua y
saneamiento (WASAC)

Comisién Nacional de la
Infancia

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

Abogacia Medida

Incorporar la promocién
de la lucha contra la
malaria y las ETD en los
mensajes sobre impuestos,
ya que reducir estas
enfermedades resultard en
un crecimiento econémico
y en mayores ingresos
fributarios.

Garantizar que el
movimiento transfronterizo
de productos basicos sea
eficaz y racionalizado.

Incorporar las prioridades
relativas a la malaria y las
ETD en los organismos
gubernamentales
responsables del turismo,
el registro de empresas y
las inversiones nacionales
y extranjeras.

Movilizar la contabilidad
en especie y ofros

fipos de asistencia
administrativa para el

consejo.

Abogar por la elaboracién
de politicas que reduzcan
el riesgo de transmision
de ETD y de malaria entre
el personal del sector
agricola y de la ganaderia.

Incorporar las mejores
practicas para prevenir
la malaria y las ETD en
las mejores practicas,
los programas de
capacitacion y ofras
iniciativas de aplicacion
dirigidas por la RAB.

Abogar por el aumento
de la financiacion y por la
adopcion de mds medidas
en favor de los nifios para
combatir la malaria y las
ETD.

Movilizar a los defensores
de los jovenes.

Movilizacion de recursos

Respaldar la movilizacion
de recursos financieros del
sector privado.

Movilizar el sector
financiero para impulsar
las inversiones destinadas
a eliminar la malaria y las
ETD.

Involucrar a los donantes
que se centran en el
bienestar de los nifios,
pero que fradicionalmente
no han financiado la

salud mas alla de la salud
reproductiva, materna,
neonatal, infantil y
adolescente.
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Parte interesada /
Subsector

Consejo Nacional de la
Mujer

Universidad Nacional de
Rwanda

Parlamento Comisién Parlamentaria de
Asuntos Sociales
Foro Parlamentario de
Mujeres
Privado Federacion del Sector
Privado
76

Abogacia

Abogar por el aumento

de la financiacion y la
accion en favor de las
mujeres embarazadas para
combatir la malaria y las
ETD.

Movilizar a los defensores
de las mujeres
comprometidos con la
lucha contra la malaria.

Incorporar la malaria y
las ETD en los planes de
estudio.

Movilizar a los defensores
de los jévenes.

Promover cambios en la
legislacién y las politicas,
asi como en el presupuesto
nacional relacionado con la
salud, la malaria y las ETD.

Involucrar a determinados
grupos para que difundan
mensajes sobre la malaria
y las ETD y obtengan
evidencia anecddtica para
respaldar las medidas.

Promover cambios en la
legislacién y las politicas,
asi como en el presupuesto
nacional relacionado con la
salud, la malaria y las ETD.

Involucrar a determinados
grupos para que difundan
mensajes sobre la malaria
y las ETD y obtengan
evidencia anecddtica para
respaldar las medidas.

Incorporar la lucha contra
la malaria y las ETD. Para
ello, se debe alentar a

las diferentes industrias
del sector privado a que
incorporen la eliminacion
de estfas enfermedades en
sus planes estratégicos.

Medida

Respaldar la investigacion
y realizar contribuciones
en especie de recursos
humanos o de pasantes
para apoyar al consejo.

Movilizar la adopcion
de medidas en especie
en el sector privado

y la asistencia técnica
para definir formas
innovadoras de trabajar
encaminadas a reducir
los costos, mejorar la
eficiencia o intensificar
sus actividades.

Movilizacion de recursos

Involucrar a los donantes
que se centran en el
bienestar de las mujeres,
pero que fradicionalmente
no han financiado la

salud mas alld de la salud
reproductiva, materna,
neonatal, infantil y
adolescente.

Organizar eventos para
recaudar fondos en la
comunidad (por ejemplo,
un maratén de baile).

Defender el aumento
de la financiacion en el
presupuesto nacional.

Defender el aumento
de la financiacion en el
presupuesto nacional.

Movilizar recursos
financieros del sector
privado.

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria



Parte interesada /
Subsector

Telecomunicaciones
MTN Rwanda

Tigo

Finanzas y seguros

Asociacion de Banqueros
de Rwanda

Banco de Desarrollo de
Rwanda (BRD)

BPR Atlas Mara
Ecobank
|I&M Bank Rwanda

SONARWA (servicios de
seguros)

Prime Insurance

Agricultura

Rwanda Mountain Tea Ltd
Sorwathe Ltd

Ikirezi Natural Products
Minimex Ltd

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

Abogacia

Defender el mantenimiento
o el aumento de la
financiacion publica de

la sanidad y de la lucha
confra la malaria y las ETD.

Abogar por el aumento de
la financiacion mediante el
Ministerio de Agricultura
o la RAB para respaldar la
prevencién de la malaria y
de las ETD.

Medida

Ofrecer comunicaciones
y mensajes en especie

y dirigidos a publicos
determinados.

Respaldar el desarrollo de
nuevas herramientas para
realizar un seguimiento
de enfermedades de
nofificacién obligatoria

e informar sobre las
mismas.

Prestar servicios en
especie de contabilidad y
gestion financiera.

Utilizar la red de
sucursales para respaldar
la distribucion de
productos basicos y
mensajes sobre la lucha
contra la malaria y las
ETD.

Donar publicidad.

Promover mensajes

gue fomenten

cambios sociales y

de comportamiento

e incorporar

practicas agricolas

que inferrumpan la
fransmision de la malaria
y de las ETD mediante
la sensibilizacién de
grandes empresas,
agricultores y colectivos
agricolas sobre este tema.

Distribuir MTILD y
garantizar que el
personal duerma bajo los
mismos.

Respaldar la vigilancia
y las inspecciones
comunitarias.

Movilizacién de recursos

Permitir las donaciones de
efectivo por teléfono movil.

Apoyar a las instituciones
de crédito y a otfras
instituciones financieras en
la movilizacién de recursos.

Realizar contribuciones
financieras al fondo.

Facilitar los pagos en linea.

Asociarse con
supermercados para

que afadan un pequefio
recargo en determinados
productos y lo donen al
fondo.
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Parte interesada /
Subsector

Elaboracion de alimentos

y fabricacion

SULFO Rwanda

Rwanda Trading Company
Africa Improved Foods

Bralirwa

Mineria y energia
Asociacion Minera de
Rwanda

Société Pétroliere

Turismo

Asociacion de Turismo y
Viajes de Rwanda

Rwandair

Abogacia

Abogar por la asignacion
de ingresos tributarios
procedentes del turismo
para respaldar la
eliminacion de la malaria y
las ETD.

Medida

Incorporar en los envases
mensajes que fomenten
cambios sociales y de
comportamiento para
apoyar la lucha contra la
malaria y las ETD.

Para alentar a los
proveedores a invertir
en la prevencion, crear
politicas o marcas
“libres de pardsitos” que
certifiquen que tfodos
los productos y los
frabajadores estan libres
de pardsifos.

Proporcionar logistica y
fransportfe en especie.
Donar publicidad y apoyo
a las comunicaciones.

Fabricar los productos
basicos localmente.

Aplicar normas y mejores
prdctficas para prevenir

la creacion de sitios de
reproduccion.

Brindar apoyo a la
logistica y al fransporte
en especie.

Establecer la certificacion
“libre de malaria / ETD”
en alojamientos furisticos,
hoteles y operadores.

Incorporar mensajes
sobre la lucha contra
la malaria y las ETD
en la publicidad y los
materiales turisticos
para aumentar la
sensibilizacion.
Respaldar las
inspecciones
comunitarias.

Movilizacién de recursos

Donar un porcentaje de los
ingresos a la prevencion de
la malaria y las ETD en las
comunidades agricolas o
crear marcas similares a la
campafa (RED).

Donar un porcentaje de los
ingresos al fondo.

Involucrar a las empresas
mundiales de energia para
que incluyan la eliminacion
de la malariay las ETD en
la responsabilidad social
empresarial.

Donar un porcentaje de

los ingresos al consejo o
afiadir un recargo furistico
a las estadias para financiar
la eliminacion de la malaria
y las ETD.

Alentar a los turistas a que
realicen donaciones.

Recaudar monedas o
francos rwandeses de los
furistas que finalizan su
estancia.

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria



Parte interesada /
Subsector

Construccion
Horizon Group
Strong construction
SMEC Rwanda

EPC Africa (grupo de
energia, construccion e
ingenieria)

Transporte y logistica
Petrocom Ltd

Smart Clearing Agency

Confederacion de
Sindicatos de Trabajadores
de Rwanda (CESTRAR)

Rotarios

Guia de accién multisectorial para poner fin a la malaria

Abogacia

Abogar por la libre
circulaciéon de productos
basicos y de los insumos
de manufacturacién de
estos productos.

Reunir a los directivos
superiores de tfodos los
sectores para impulsar la
lucha contra la malaria y
las ETD y para desarrollar
estrategias de promocion.

Medida

Aplicar las mejores
practicas para

reducir los lugares

de reproduccion de
mosquitos y mejorar las
normas de construccion
(por ejemplo, poner
mosquiteros en las
ventanas).

Realizar evaluaciones
de las consecuencias
sanitarias como parte del

proceso de planificacion y
disefio de la construccion,

de manera similar a las
EIA.

Prestar servicios de
logistica y fransporte en
especie.

Prestar servicios de
logistica y transporte en
especie.

Respaldar la circulacion
eficaz de productos
bdsicos.

Difundir mensajes

sobre la lucha contra la
malaria y las ETD enftre el
personal.

Movilizar a trabajadores
con el fin de que

se ofrezcan como
voluntarios para ejercer
de agentes de salud
comunitarios o respaldar
las campafias de
distribucién de MTILD o
las campafias de RRI.

Movilizar apoyo en
especie operativo, de
recursos humanos,
sistemas, transporte
o logistica del sector
privado.

Movilizacién de recursos

Donar financiacion al
consejo.

Donar financiacion al

consejo.

Respaldar la movilizacion
de recursos comunitarios.

Donar un porcentaje
de cuotas sindicales al

consejo.

Asociarse con empresas
para desarrollar fondos
de contrapartida entre
los trabajadores y los
empleadores.

Establecer la entidad
juridica del consejo.

Involucrar a Rotary
International para que
movilice recursos de los
patrocinadores mundiales.

Organizar eventos de
recaudacion de fondos.
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Parte interesada /
Subsector

Abogacia

Medida

Movilizacion de recursos

Comunidad

Comunidad religiosa
Arzobispado catélico

Consejo Protestante de
Rwanda

Consejo Interconfesional
sobre Salud de Rwanda

Comunidad Musulmana de
Rwanda

Alianza Evangélica

Organizacién no
gubernamental o de la
sociedad civil

Organizacion de Desarrollo
de Rwanda

Red de Mujeres de Rwanda

Involucrar a los lideres del
sector publico y privado
para que den prioridad a
la eliminacién de la malaria
y las ETD como objetivos
locales y nacionales.

Abogar por que la lucha
contra la malaria y las ETD
siga siendo una prioridad
estfratégica nacional.

Promover el aumento de la
financiacion de la sanidad
de conformidad con la
Declaraciéon de Abuya.

Persuadir a las
organizaciones mundiales
de mujeres y de nifios para
que respalden la lucha
contra la malaria y las ETD.

Ejercer de defensores o
entidades de confianza
con influencia.

Difundir mensajes sobre
la lucha contra la malaria
y las ETD y distribuir
productos basicos a
fravés de lugares de
culto.

Capacitar a los clérigos
sobre las mejores
practicas que pueden
recomendar a los
feligreses cuando se
casan o tienen hijos, asf
como durante bautizos y
comuniones.

Organizar eventos
comunitarios para
sensibilizar sobre la
malaria.

Movilizar a voluntarios
para que ejerzan de
agentes de salud
comunitarios y respalden
las campafias nacionales.

Respaldar la vigilancia
y las inspecciones
comunitarias.

Movilizar a voluntarios de
la comunidad para que
respalden las campafias
nacionales.

Difundir mensajes sobre
la lucha contra la malaria
y las ETD.

Reunir a los consejos
comunitarios y promover
la participacién de la
comunidad.

Involucrar a organizaciones
religiosas mundiales para
que contribuyan al consejo.

Movilizar eventos para
recaudar fondos en la
comunidad.

Donar un porcentaje de las
ofrendas al consejo.

Movilizar campafias para
recaudar fondos en la
comunidad.

Involucrar a empresas de
micropréstamos para que
apoyen al consejo con
donaciones.
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