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RESUMEN EJECUTIVO

El propésito de esta Guia para tomadores de decision de politicas en la elimi-
nacion de la malaria es brindar orientacién y entendimiento técnico de alto nivel
a lideres en gobiernos que estan considerando o que han emprendido una estrategia
nacional o regional de eliminacién de la malaria y a los donantes, agencias y a
quienes los apoyan. Este documento es un boletin de politicas de las Perspectivas
sobre la eliminacion de la malaria, publicado por el Global Health Group en Ciencias
de la Salud Mundial de la Universidad de California, San Francisco (University of
California, San Francisco, UCSF) (UCSF Global Health Sciences) en nombre del
MEG y que estéd disponible en www.malariaeliminationgroup.org.

Hoy en dia, 108 paises en el mundo estan libres de malaria. Cien paises tienen
transmision continua de malaria, y de esos, 39 han emprendido una estrategia para
erradicar la malaria, ya sea a nivel nacional o regional. Este documento se redacta
principalmente para estos paises, y para aquellos que los apoyan. También sera ttil
para aquellos 61 paises que actualmente participan en el control sostenido de la
malaria que estan considerando un cambio en la politica de eliminacion.

Esta Guia en primer lugar considera el desafio de la decisién de emprender o no
una estrategia para la eliminacion de la malaria y cudndo hacerlo. Esta decision
depende de la consideracién de costos y beneficios y de una revisiéon detallada de
la factibilidad técnica, operativa y financiera. Para los paises que han tomado una
decisién afirmativa sobre la eliminacién, entonces la Guia revisa un proceso de
dos etapas, la de “llegar a cero” y la de “resistir”. La primera tarea de los paises, que
puede llevar una década o mas, es reducir la transmisién local de la malaria a cero.
Habiendo logrado esto, entonces los paises deben mantenerla; se describe como se
realiza esto y los riesgos inherentes a no mantener la financiacién adecuada y la
fortaleza programatica.

Se explican en detalle las relaciones entre la eliminacién de la malaria y los siste-
mas de salud fortalecidos, y se describe el valor de estar en contacto con proveedo-

res de atencion de la salud no gubernamentales y la tercerizacion de las funciones

UNA GUIA PARA TOMADORES DE DECISION DE POLITICAS EN LA ELIMINACION DE LA MALARIA



de eliminacién de la malaria. Se destaca la funcién esencial de la participacion
y comunicacién efectiva con la comunidad. La Guia se basa en el debate sobre
la importancia de colaboraciones regionales, entre varios paises y con fronteras
comunes. La eliminacién de la malaria seria casi imposible sin esta colaboracién
para muchos paises continentales. Por ultimo, se hace énfasis y se trata la necesidad
de apoyar la voluntad politica y el compromiso durante un largo periodo.

Se alienta a aquellos lectores que quieran tener un detalle mayor de cualquiera
de estas areas a consultar las Perspectivas completas.

Resumen ejecutivo
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LAS PALABRAS CON “E”

La eliminacién de la malaria es:
la interrupcion local de la transmision de la malaria por contacto con el mosquito
transmisor en una determinada drea geogrdfica, logrando reducir a cero casos la
incidencia con medidas de intervencion continua, mientras persistan los casos

importados.

La erradicacion de la malaria es:
la reduccion permanente a cero casos la incidencia mundial de la infeccion por

malaria.

DEFINICIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
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MALARIA

La malaria es una de las enfermedades mds antiguas de la especie humana y
ha sido una causa principal de enfermedad y muerte en mas de decenas de milenios
en la historia humana. Es causada por un parasito unicelular del género Plasmodium
y es transmitido por mosquitos del género Anopheles. El parasito tiene un ciclo de

vida complejo, tanto cuando es hospedero de humanos como de mosquitos.

El parasito

Los humanos se infectan principalmente por cuatro especias de Plasmodium:
P. falciparum, P. vivax, P. ovale, y P. malariae. La mayoria de la malaria humana es
causada por los dos primeros.

P. falciparum es la causa mas importante de malaria en Africa; también ocurre en
muchas otras partes del mundo, y es la forma de malaria que con mayor frecuencia
causa la muerte, especialmente en nifios. P. vivax también puede causar malaria
grave y causa una gran cantidad de episodios de malaria. No se encuentra mucho
en Africa debido a la resistencia genética de los africanos, pero se propaga a cual-
quier lugar. P. vivax ocasiona recaidas en malaria. Esto se debe a su capacidad de
desarrollar formas latentes en el higado (hypnozoitos) por meses y afios, durante los

cuales no se manifesta clinicamente y es dificil de detectar y tratar.

El mosquito

La malaria se transmite a través de la picadura del mosquito hembra del género
Anopheles. Estos mosquitos se encuentran alrededor del mundo, excepto en las islas
de la Polinesia y de Micronesia del Océano Pacifico. Aproximadamente 70 especia-
les de Anopheles transmiten la malaria a humanos, pero en un area determinada,

sOlo algunos son responsables de la mayor parte de transmision de la malaria.
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SITUANDO EL ESCENARIO

A finales de la Sequnda Guerra Mundial en el afio 1945, 1a transmision de
malaria ocurria en todos los continentes (excepto en Antartida) y en todos los pai-
ses, las tinicas excepciones eran Islandia, Lesotho, Mongolia, Noruega, Suecia, Suiza,
Uruguay y las naciones de las islas de Micronesia y de la Polinesia. La transmision
de malaria tuvo lugar tan al norte como en partes de Canadd, Finlandia y la Uni6én
Soviética y tan al sur como en Chile y Australia. Desde el afio 1945, ha habido un
progreso excepcional en la eliminacion de la malaria, pais por pais y reduciendo el
mapa de la malaria. Por eliminacion, damos la idea de detener la transmisién en un
pais o en otra area geografica definida. La palabra erradicacion, ahora se utiliza para
dar la idea de poner punto final a la malaria a nivel mundial en todos los paises,
como se logré con la viruela en el afio 1979.

Desde el aflo 1945 hasta la actualidad, los paises en el hemisferio norte han
desplazado progresivamente el limite de la malaria hacia el sur, y hasta un punto
mas limitado, paises en el hemisferio sur han desplazado el limite de la malaria

hacia el norte.

Hoy en dia, 108 paises en el mundo estan libres de malaria. Cien paises tienen
transmision continua de malaria, y de esos, 39 han emprendido o contemplan
la eliminacion de la malaria, mientras que 61 se estan concentrando en el

control sostenido de la malaria. Estos paises se muestran en verde, azul y rojo,

respectivamente, en la Figura 1 (después de la pagina 33).

Aunque ha habido un progreso muy considerable en la reduccion del mapa de
la malaria en los altimos 60 afios, los paises que han eliminado la transmisiéon
dentro de sus limites (los paises en color verde en la Figura 1), representan, hasta
cierto punto, ganar batallas faciles. Eliminar la malaria de Australia, Chile, Italia o
Estados Unidos, por ejemplo, fue una tarea mas facil que el desafio de hoy en dia de
eliminacion en los paises que se muestran en la Figura 1, y una tarea mucho mas

facil que la posible lucha de eliminar en el centro de la malaria, que se representa
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en rojo en la Figura 1. A pesar de estos desafios, se esta haciendo un mayor progreso
en la eliminacion de la malaria y en la reduccion del mapa de la malaria y se debe
continuar con ello. Los 39 paises en eliminacién, que se muestran en azul en la
Figura 1, han fijado o estdn considerando el objetivo de liberarse de la malaria den-
tro de la préoxima década o dos. Aunque los objetivos de estos paises son creibles,

son ambiciosos en algunos casos.

Las tres fases de la estrategia

El 17 de octubre de 2007, Bill y Melinda Gates, en una reunion importante sobre la
malaria en Seattle, anunciaron el objetivo de una posible erradicacién de la malaria
humana del planeta. Este es un objetivo ambicioso a largo plazo, pero se puede
lograr. Nadie puede decir con certeza cuando se completard la tarea, pero muchos
expertos creen que el afio 2050 o 2060 es un marco de tiempo razonable. Nuevos
medicamentos, diagnoésticos, vacunas y otras herramientas, junto con la exten-
sion de la estabilidad politica, seran esenciales para la erradicacion que se lograra
finalmente.

Se ha invertido mucho trabajo para elaborar la estrategia para un progreso rapido
sobre el control y eliminacién de la malaria a corto plazo y el posible logro de la
erradicacion de la malaria a nivel mundial. Esta estrategia se expreso en el reciente
Plan de accién contra la malaria a nivel mundial de la Iniciativa “Hacer Retroceder
la Malaria (Roll Back Malaria)” que se lanz6 en septiembre de 2008. De este Plan de
accion y del trabajo del MEG, ha surgido una estrategia de tres partes para reducir
progresivamente la carga de malaria, llevando finalmente a la erradicacion a nivel

mundial. Esta estrategia se resume mas adelante:

1. control dinamico del foco persistente, para lograr una baja en la
transmision y mortalidad en aquellos paises tropicales que actualmente
experimentan la carga mas elevada de enfermedad y muerte

2. eliminacién progresiva de los limites endémicos para reducir el mapa de
la malaria

3. investigacion para desarrollar una vacuna y mejores medicamentos,

diagnosticos, insecticidas y otras herramientas

Las tres partes de esta estrategia deben proceder simultdneamente. La parte 1 de
esta estrategia se concentra en la necesidad de reforzar considerablemente y expandir
los programas de control de la malaria en los paises del centro de la malaria, donde
la mayoria de las muertes y enfermedades por malaria ocurren cuando la carga
sobre la poblacion y la economia es mayor. La inversion en este esfuerzo expandido
ha aumentado considerablemente desde la creacion del Fondo mundial de lucha
contra el SIDA, tuberculosis y malaria (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis
and Malaria), en el aflo 2002 y otras iniciativas multilaterales, bilaterales y privadas

para combatir la malaria. Esto es parte de la estrategia general de recibir la mayor
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inversién y atencion, y correctamente lo es. De este modo, la estrategia reforzada
o intensiva del control de la malaria es central, especialmente en Africa, donde se
lograran los mayores beneficios en la reduccién de muertes y sufrimientos.

La parte 2 de la estrategia es un complemento esencial de la parte 1. Continta
el proceso histérico de reducir progresivamente el mapa de la malaria. Reduce la
cantidad de paises que tienen que invertir en programas de control de la malaria
desarrollados completamente. Disminuye la incidencia mundial y da esperanza y
oportunidad a los paises en el centro de la malaria, asegurando que también elimi-
naran finalmente la malaria de sus limites internos.

La parte 3 de la estrategia, fuertemente respaldada por la Fundacion Bill y
Melinda Gates y por muchos otros financiadores de investigacién gubernamentales
y privados, estd presentando herramientas nuevas y mejoradas para luchar contra
la malaria. La malaria es una enfermedad contra la que podemos hacer un progreso
mucho mayor con las herramientas actuales, pero también necesitamos desarrollar
continuamente herramientas y técnicas mejoradas y utilizarlas de manera razonable
y amplia. Por ejemplo, llegara el momento en que el parésito desarrolle resistencia
Plasmodium a los medicamentos utilizados en la actualidad y se requeriran nuevas
generaciones de medicamentos. Lo mismo sucede para los mosquitos y los insecti-
cidas que usamos contra ellos. Las vacunas contra la malaria estdn en proceso de
desarrollo, y en las proximas décadas, veremos la movilizacién de varias generacio-
nes de vacunas de diferentes clases. Existen muchos otros ejemplos de prioridad en
temas de investigacion y desarrollo que se estdn buscando para fortalecer el arsenal

de armas que podemos utilizar para luchar contra la malaria.

En el proceso de la eliminacion de la malaria, los paises en verde (Figura 1)
utilizaban en el pasado herramientas del ayer, los paises en azul estan
actualmente utilizando herramientas del hoy y los paises en rojo en el futuro

utilizaran herramientas del manana.

Las tres partes de la estrategia estan estrechamente vinculadas. El éxito en la
parte 1 es necesario para reducir la importacién de malaria a los paises en elimi-
nacion y de esta forma, facilitar la parte 2. El éxito en la parte 2 lleva al limite de
la transmisién de malaria a un namero cada vez mayor de paises de parte 1y les
permite aspirar a la eliminacion. El éxito en la parte 3 brinda las nuevas tecnologias
y enfoques esenciales que ayudaran a las partes 1 y 2 y hace alcanzable el posible
objetivo de erradicacion. Aunque el MEG apoya completamente las tres partes de la
estrategia, esta Guia y las Perspectivas se concentran particularmente en la parte 2

relativamente descuidada.

Situando el escenario
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La guia para tomadores de decision de politicas

Esta Guia es un complemento de un documento mas largo titulado Reduciendo
el mapa de la malaria: Perspectivas sobre la eliminacion de la malaria, disponible de
manera impresa y en linea en www.malariaeliminationgroup.org. Esta destinado a
lideres y autoridades responsables en sectores publicos y privados y, en particular, a
aquellas personas que contemplan la inversién en la eliminacién de la malaria y tie-
nen dificultades con las preguntas de si un pais en particular debe emprender una
estrategia sobre esta meta ambiciosa, cudndo y cémo hacerlo. Esta Guia no tiene la
intencion de proporcionar muchos detalles técnicos ni referencias a documenta-
cion relevante (aunque el Anexo 2 enumera las lecturas y fuentes seleccionadas); se
puede encontrar informacion adicional de estas clases en las Perspectivas.

Un pais que espera demasiado antes de emprender una estrategia sobre la elimi-
nacién puede perder una oportunidad importante de brindar grandes beneficios
a su poblacién y su economia y reducir los niveles generales de inversion en el
control de la malaria. Un pais que emprende una estrategia sobre la eliminacién
de la malaria de manera prematura, en particular cuando comparta fronteras con
paises con elevado nivel endémico que importa casos de malaria constantemente,
se arriesga a una pérdida de recursos financieros y tiempo sobre una meta imposible
de lograr que incluso si se logra, podria fracasar rdpidamente.

La historia de la eliminacion de la malaria esta repleta de ejemplos, no solo de
paises que tuvieron éxito (los paises en verde en la Figura 1), sino también de paises
que se aproximan, pero luego sufren un gran resurgimiento de la malaria. Etiopia,
India, Madagascar y Sri Lanka son ejemplos arquetipicos de este tipo de situacion.
Llegar a la decision sobre la eliminacion correcta es una tarea clave para los hace-
dores de politicas y sus asesores técnicos y es un tema sobre el cual este documento

proporciona una guia considerable.

Comprender la eliminacion

La eliminacion de la malaria significa reducir a cero la transmision de malaria
en un area geografica definida. Generalmente, el area geografica definida es
un pais, aunque estrategias regionales, de varios paises a veces ofreceran una

mayor oportunidad de éxito.

La unidad geografica utilizada en esta Guia para describir el estado actual de la
eliminacién de la malaria en el mundo es el pais (Figura 1). Son paises los que gene-
ralmente emprenden una estrategia sobre metas de eliminacion de la malaria, y son
paises los que finalmente son certificados por la Organizacion Mundial de la Salud
como libres de malaria. Sin embargo, existen componentes subnacionales y suprana-

cionales importantes para la eliminacién de la malaria.
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Los paises pueden elegir buscar la eliminacién de la malaria en determinadas
areas mientras preparan un esfuerzo a nivel nacional para eliminarlas. Por ejemplo,
la nacién de la isla de Vanuatu ha emprendido una estrategia de eliminacién en tres
islas con malaria en la provincia de Tafea antes de expandir sus esfuerzos de elimi-
nacion a otras islas y provincias. Paises grandes como China, India e Indonesia han
elegido concentrarse inicialmente en la eliminacion de la malaria en determinados
estados y provincias antes de lanzar un esfuerzo de eliminacién a nivel mundial. De
manera similar, paises como Madagascar han elegido demarcar una determinada
zona ecolégica, como un area arida o un area de mayor altitud, para los esfuerzos ini-
ciales de eliminacion de la malaria antes de abordar dreas mds bajas y mas himedas
del pais, donde la eliminacién demostr6 ser indudablemente mas dificil.

Los esfuerzos de eliminacion de la malaria supranacionales y regionales también

son importantes.

Los paises continentales veran imposible la eliminacién de la malaria sin
colaboracion firme y efectiva de sus paises vecinos, especialmente en las areas

fronterizas.

Por lo tanto, son esenciales los enfoques bien coordinados y de varios paises,
con colaboracion fronteriza firme. Un ejemplo destacado de esto son los esfuerzos
de colaboraciéon de Botswana, Namibia, Sudafrica y Swazilandia, bajo el liderazgo
de la Comunidad de Desarrollo de Africa Austral (Southern African Development
Community, SADC), para eliminar la malaria en conjunto de su subregién para el
afio 2015. Estos cuatro paises sudafricanos consideraran que la tarea es mas facil en
conjunto que lo que seria de manera individual. Habiendo eliminado la malaria,
luego se pueden concentrar en los desafios de la importacion de la malaria en todos
sus limites del norte, ya que sus limites del oeste, del este y del sur estardn protegidos
por paises vecinos que no sufren de malaria o por el mar. De manera similar, ambas
Coreas deben trabajar en conjunto si se quiere volver a eliminar a la malaria de sus

areas fronterizas.

La erradicacion hace referencia a la posible finalizacion de la infeccion de la
malaria en humanos sobre el planeta. Cuando esto se logra, los programas de
control de la malaria podran finalizar y las inversiones y esfuerzos continuos
de parte de paises particulares no seran necesarios. Por el contrario, una vez
que un Unico pais ha eliminado la malaria, debe continuar alerta y activo para
poder lograr lo siguiente:

* reducir la cantidad de personas infectadas con malaria con transito en

sus limites fronterizos
* identificarlos y tratarlos lo mas rapido posible
* controlar de inmediato cualquier brote que pueden originar los casos

importados

Situando el escenario

17



Esta vigilancia continua es fundamental para preservar la eliminacién y se rea-
liza diariamente en Australia, Italia, Singapur, Estados Unidos y otros paises en

color verde que se muestran en la Figura 1.

La eliminacion de la malaria se logra eliminando al parasito de la malaria
de la poblacién humana, no eliminando al mosquito vector. Esta es una

interpretacion erréonea.

Para lograr la eliminacién, deben implementarse intensos controles del vector
a fin de reducir considerablemente el nivel de transmision. Sin embargo, el final
es la eliminacién del parasito de la poblacién humana. Los paises sin malaria atin
tienen poblaciones activas de los mosquitos vectores Anopheles que atn pican a las
personas, especialmente en la época calida del afio. Esto causa una irritacién menor
pero no malaria, ya que no existe parasito de malaria en la poblacién humana para
que el mosquito lo transmita.

Todos los paises pos-eliminacion se enfrentan a una continua presencia de casos
de malaria importados, que deben identificar y tratar. En ocasiones, estos casos
importados dan lugar a brotes locales, precisamente porque el mosquito vector ain
esta presente. Estos brotes ocurren ocasionalmente en los Estados Unidos y maés
generalmente en todos los otros paises sin malaria que se muestran en la Figura
1, especialmente aquellos que limitan con paises en azul o rojo. Por lo tanto, los
paises deben mantener la capacidad de identificar y controlar rdpidamente estos
brotes para asegurar que la malaria endémica no se vuelva a establecer y que no
ocurran grandes nimeros de casos y muertes. El riesgo de brotes, o receptividad,
es un determinante clave para decidir si un pais estd listo para la eliminacién y la

facilidad para mantener la eliminacion, en el caso que se logre.

Los paises en eliminacion

Los 39 paises en eliminacién, que se muestran en azul en la Figura 1y se enumeran

en la Tabla 1, provienen de una combinacion de tres categorias:

1. paises que han declarado formalmente un objetivo de eliminacién nacio-
nal y que han emprendido una estrategia de eliminacion de la malaria
dentro de sus limites

2. paises que han considerado seriamente un objetivo de eliminacién
nacional y que ya han hecho un progreso considerable al eliminar la
malaria en algunas areas y han reducido considerablemente la malaria a
nivel mundial

3. paises que, aunque atn no hayan anunciado o contemplado seriamente
una eliminacién nacional, se encuentran logrando un progreso conti-
nuo en la eliminacién progresiva espacial, por ejemplo, eliminando
en determinadas islas, provincias o dreas geograficas
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Estas tres categorias se combinan en los “paises en eliminacién” porque, en tér-
minos practicos, las diferencias entre ellos no son importantes. Por ejemplo, China
aun tiene que declarar formalmente un objetivo de eliminacién de la malaria a
nivel nacional, pero ha anunciado un plan de eliminacion para la Isla de Hainan
y ha eliminado exitosamente la malaria en cientos de condados del continente. De
estos éxitos y objetivos, es claro que China se esta moviendo hacia la eliminacién
de la malaria a nivel nacional.

Los paises de eliminacion, definidos de esta manera, comparten tres caracte-
risticas importantes. Primero, todos ellos se encuentran en los margenes de la
zona endémica de malaria. Por ejemplo, Argelia, China y México se encuentran
en el margen norte de Africa, Asia y América, respectivamente. De manera similar,
Argentina, Sudéfrica y Vanuatu se encuentran en los margenes mas al sur de la
transmisiéon de malaria endémica de hoy en dia. Segundo, los paises de eliminacién
ya tienen areas importantes dentro de sus limites que no sufren de malaria. Estas
areas sin malaria son una combinacién de areas que nunca tuvieron malaria, tipi-
camente porque son muy altas o muy secas y son areas donde la malaria ya se ha
eliminado. Tercero, la transmisién de malaria en los paises de eliminacién ya se ha
reducido considerablemente, y la incidencia de casos y muertes es baja. Estas tres
propiedades, por razones obvias, hacen que la tarea de eliminacién de la malaria
sea considerablemente mas facil.

Por el contrario, los paises en rojo en la Figura 1 estdn generalmente rodeados
de otros paises endémicos de malaria, tienen la malaria ampliamente distribuida
dentro de sus limites, ain tienen que crear cualquier zona sin malaria conside-
rable, y tienen areas restantes con altos niveles de transmisién. Algunos de estos
paises estan hablando sobre la eliminacién pero no estan incluidos entre los 39
paises de eliminacién (Tabla 1) porque su eliminacién es ciertamente prematura.
Sin embargo, al margen, éstas son cuestiones de juicio, y estos juicios cambiaran
con el tiempo. Los paises de control de hoy en dia (rojo) se convertiran en los paises
de eliminacién del mafiana (azul).

Los 39 paises de eliminacién de la malaria varian en tamafio de naciones de
islas pequefias con poblaciones de solo algunos cientos de miles de personas a
paises grandes con poblaciones de hasta 1,3 mil millones de personas (Tabla 1).
Generalmente, es verdad que a los paises pequefios les resultara mas facil la elimi-
nacién de la malaria que a los paises grandes, aunque éste no sea el caso donde los
paises pequenos también son pobres. En relacion con la pobreza, los datos sobre el
ingreso nacional bruto (INB) per capita muestra que 28 de los 39 paises de elimi-
nacion son paises con ingresos medios o altos (INB por sobre los $936 per capita
por aflo). Sin embargo, hay 11 paises de bajos ingresos en la lista de paises de eli-
minacion, y por razones obvias, para ellos la tarea de eliminacion serd mucho mas
desafiante que para los paises mas ricos de la lista. Es probable que ninguno de los
paises sin malaria de hoy en dia (los paises en verde en la Figura 1) tuvieran bajos

ingresos en el momento en que eliminaron. Sin embargo, con la tecnologia de hoy
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TABLA 1 Caracteristicas demograficas, econémicas, de salud, y servicios de salud de los
39 paises de eliminacion’
é " N@ = §§\, S 8¢ 2 § g § ~
§% §  268% g£g¢Ss%y EE5: ©  Edds
85 £9 32% of58 sfo-fgEe o o8%%
, 87  8& 55f gpsfEizz ESfE $Z E[SS
Pais [ w S £0¢ Vaco Va8 UsoLu ol COlT=2
ECONOMIAS DE INGRESOS BAJOS
Comoras 0,6 65 650 14 47 S N S
Corea (Del Norte) 23,7 66 — 14 14 S N N
Haiti 9,6 61 420 28 69 S N S
Islas Salomoén 0,5 67 630 28 8 S N S
Madagascar 19,7 59 290 9 38 S S S
Republica de
Kirguizistan 5,2 66 450 29 60 S N S
Santo Tomé y Principe 0,2 61 800 49 15 S Sé S
Tayikistan 6,7 64 330 18 77 S N S
Uzbekistan 26,9 68 530 26 52 S N S
Yemén 22,4 61 650 39 58 S N S
Zanzibar’ 1,0 43 340 178 438 S S S
ECONOMIAS DE INGRESOS MEDIOS BAJOS
Argelia 33,9 71 2.720 108 25 S N N
Armenia 3,0 69 1.470 88 67 S N S
Azerbaijan 8,6 64 1.260 62 75 S N S
Butan 0,7 64 1.270 52 29 S N S
Cabo Verde 0,5 70 1.980 114 18 S N S
China 1.320,0 73 1.740 81 61 S N N
Egipto 75,5 68 1.270 78 62 S N N
El Salvador 6,9 71 2.530 177 53 S N N
Georgia 4,4 70 1.300 123 80 S N S
Irak 28,5 56 — — 26 S N N
Iran 71,0 71 2.580 212 44 S N N
Las Filipinas 87,9 68 1.270 37 63 S N N
Namibia 2,1 61 2.950 165 35 S N N
Paraguay 6,1 75 1.230 92 64 S N N
Republica Dominicana 9,8 70 2.310 197 67 S N N
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TABLA 1 | (continuacion)
: > & % > Z 5%
) et g S = 5 EE-I- s s g_@ ° - n g Z
= 58 ©ScT S<eS 55.o T 522%235
ca < Q_‘O - © O ‘c Ws\_’m — c-.sn: =) —_n U~
0 9 s o225 §85 8T¢ E¢se: 9 E5T5
g5 S2 288 oS8 oTo~BygwZ °  3Fx3
5= o 0 = LER £S285 EEE';: T eS¢
; o E o D2 SS2 SLE 82 Soo s S5e= 32
Pais < u s £93 0 Odd Vaod OooUL o 0L T3
Sri Lanka 19,9 72 1170 51 54 S N S
Swazilandia 11 42 2.210 146 36 S N N
Turkmenistan 5,0 63 1.234 156 33 S N N
Vanuatu 0,2 69 1.580 67 35 S N S
ECONOMIAS DE INGRESOS MEDIOS ALTOS
Argentina 39,5 75 4.460 484 56 N N N
Botswana 1,9 52 5.320 362 36 N N N
Costa Rica 4,5 78 4.660 327 24 N N N
Malasia 26,5 72 5.070 222 55 N N N
México 105,3 74 7.300 474 54 N N N
Sudafrica 47,6 51 4.810 437 58 N N N
Turquia 73,9 73 4.750 383 29 N N N
ECONOMIAS DE INGRESOS ALTOS
Arabia Saudita 24,2 70 12.540 448 24 N N N
Corea (Del Sur) 48,0 79 15.880 973 47 N N N
Total de paises 39

Total de poblacion

2.173.020.000

—_

. Todos los datos provienen de fuentes oficiales de la Web proporcionadas por el Banco Mundial; Organizacion Mundial de la

Salud; British Broadcasting Corporation; Agencia de Inteligencia Central (Central Intelligence Agency); el Fondo mundial de
lucha contra el SIDA, tuberculosis y malaria; y el Gobierno de Tanzania. Los datos provienen del afio disponible mas reciente,
mayormente de 2005 a 2008.
2. Método Atlas (ddlares estadounidenses): El Factor de Conversién Atlas lo utiliza el Banco Mundial para facilitar las comparaciones
entre varios paises de ingresos nacionales y gastos de salud. El método utiliza el promedio de 3 afios del tipo de cambio de
moneda local a délares estadounidenses, ajustado a la inflacion.

3. GFATM es el Fondo mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis y malaria. R9 hace referencia al cumplimiento de los

requisitos de la malaria de parte del solicitante para el Round 9 en el afio 2009.

4. La PMI es la Iniciativa del Presidente contra la Malaria del Gobierno de EE.UU.
5. La World Bank IDA es la Asociacién de Desarrollo Internacional.
6. Santo Tomé y Principe no estan entre los 15 paises foco de la PMI pero esta recibiendo apoyo de los gobiernos de Brasil y de

EE.UU. para su programa de eliminacion.

7. En todo este documento, tratamos a Zanzibar como si fuera un pais, ya que su situacién de malaria y las intenciones son
diferentes de aquellas de la peninsula de Tanzania.

8. Estos datos incluyen tanto a Tanzania como a Zanzibar.
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en dia y con asistencia financiera adecuada, los 11 paises de bajos ingresos tienen
una oportunidad verdadera de lograr sus objetivos de eliminacion, con beneficios
futuros para sus personas y sus economias.

En términos de salud general de las poblaciones de los paises de eliminacion, la
esperanza de vida al nacer, que se muestra en la Tabla 1, brinda un buen indicador
unico. La esperanza de vida entre los paises de eliminacion abarca un amplio rango,
de 42 a 79 afios. Los paises con las esperanzas de vida mas bajas, son aquellos con
mortalidad infantil elevada, débil infraestructura de salud y/o indices elevados de
VIH/SIDA. Esta realidad revela las dificiles decisiones que deben tomar los paises en
relacion con las prioridades y asignacion de recursos.

Una cuestién financiera importante para un pais que emprende una estrategia
de eliminacion, es si cumple con los requisitos para subsidios del Fondo mundial
de lucha contra el SIDA, tuberculosis y malaria; Iniciativa del Presidente contra la
Malaria (President’s Malaria Initiative, PMI) de los Estados Unidos; o la alterna-
tiva de iniciativas del Banco Interamericano de Desarrollo Mundial (International
Development Association, IDA) del Banco Mundial. El cumplimiento de los requi-
sitos para el Fondo mundial depende del INB per cépita. La Tabla 1 muestra los 30
paises de eliminaciéon que cumplen con los requisitos para el Fondo mundial y los
9 que no. Los que no lo son, son paises con ingresos medios altos o ingresos altos y
por lo tanto no deberian tener demasiada dificultad para financiar la eliminacién
de la malaria de sus recursos locales. S6lo Madagascar, Santo Tomé y Principe y
Zanzibar estan recibiendo apoyo de la PMI, un programa que se concentra en el
control de la malaria en el centro y cubre 15 de los paises rojos en Africa (véase
Tabla 1). EI cumplimiento de los requisitos de la IDA se basa, con algunas excep-
ciones, en el INB per capita. La Tabla 1 muestra que 17 de 39 paises de eliminacién
cumplen con los requisitos de IDA y por lo tanto, reciben o pueden recibir présta-
mos de concesion elevados para la eliminacion de la malaria.

Otra variable clave en relacién con la financiacién de los esfuerzos de elimi-
nacion es el gasto de salud total actual per cdpita por afio. Si este es pequefio, la
eliminacién de la malaria puede consumir una proporciéon considerable (y posible-
mente injustificable) de todos los fondos disponibles para la salud. Si el nimero es
grande, la eliminacién de la malaria se puede financiar sin distorsién considerable
de otras prioridades de salud o del sector de salud como un todo. Podemos observar
en la Tabla 1 que los gastos de salud totales per capita por afio varian de $9 a $973.
Generalmente, los paises con ingresos bajos estdn gastando menos y dependeran
sustancialmente del Fondo mundial y de otro apoyo externo para financiar comple-
tamente la eliminaciéon y mantenerla, una vez lograda.

Los gastos de atencion de la salud privada generalmente estan fuera del control
del gobierno. Cuando estos gastos sean una proporcion considerable del total, los
gobiernos pueden luchar para asegurarse de que las actividades de atencién de la
salud brindada y financiada de manera privada estén completamente alineadas con

las metas y politicas nacionales. La proporcién de todo gasto de atencioén de la
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salud privada (generalmente pagado en forma adicional) en los paises de elimina-
cién varia de un bajo de 8% a un alto de 80%. Generalmente, los pobres, quienes
también son los que mas sufren de malaria, son usuarios intensivos de atencién de
la salud privada y generalmente pagan de sus recursos escasos. De los 39 paises de
eliminacién, 19 tienen gastos de atencion de la salud privada que son mas del 50%
del total. Especialmente en estos paises, serd fundamental una participacion muy
activa en el sector de atencién de la salud privada.

La poblacion total de los paises de eliminacion es de 2,2 mil millones de
personas (o de 0,9 mil millones de personas, excluyendo China); se encuentran
en cada region y continente, y en conjunto, forman mas de un tercio de todos
los paises endémicos de malaria actuales y mas de la mitad de las personas

en riesgo por malaria a nivel mundial. Lograr la eliminacion en estos paises y

cambiar del color azul al verde en la Figura 1, sera un avance muy importante e

historico para la eventual erradicaciéon de la malaria del planeta Tierra.

El progreso continuo desde el control hasta la eliminacion

La eliminacién de la malaria es el final de un recorrido. Este recorrido empieza con
el Escalamiento por Impacto (Scaling Up for Impact, SUFI). Este es el proceso con el
que muchos de los paises en rojo en la Figura 1 estan comprometidos actualmente.
Conforme al SUFI, la escala e intensidad de las intervenciones clave de control de
la malaria se toma de bajo y e irregular a alto y a nivel nacional. Como resultado de
esto, la enfermedad de la malaria y la muerte disminuyen rapidamente y la carga de
malaria sobre los servicios de salud se reduce en gran medida. El SUFI es seguido de
un control sostenido, en el que las intervenciones se perfeccionan y se fortalecen
mejor, el indice de muerte por malaria se puede reducir un nivel bastante bajo y la
incidencia de casos de malaria continta disminuyendo y se vuelve cada vez mas
focalizada. Esta es la plataforma desde la que los paises elegirdn lanzar la elimina-
cién de la malaria para reducir la transmision local a cero.

Algunos paises estan descubriendo que la transicion del SUFI al control soste-
nido es exigente, en parte debido a que el éxito con el SUFI crea un ambiente en
el que la malaria ya no es un problema de salud publico importante y disminuye
el incentivo de mantener un compromiso politico y de asignacién financiera. En
estos paises, podria ser que el posible camino para la eliminacién se convierta en
la fuerza motivadora para un esfuerzo adecuado e inversion en el control soste-
nido. Entonces puede verse el control sostenido, no como una tarea interminable
y de alguna manera poco recompensada, sino mas bien como un peldafio para la
libertad de la malaria con sus ventajas obvias. Claramente, dicho enfoque tiene que
ser equilibrado por el reconocimiento sincero de que, después de la eliminacion,
se requerirdn inversiones continuas para prevenir la reintroduccién hasta que se

erradique finalmente la malaria del planeta.
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ADOPTAR LA ELIMINACION

Un pais que decide emprender una estrategia para la eliminacion de

la malaria esta tomando una decision de principio grande y audaz con
repercusiones que se extenderan durante décadas. El desafio de la eliminacién
de la malaria para muchos paises es que ésta les exige continuar tomando

muy seriamente una enfermedad que no es muy grave.

Los paises de eliminacion son, casi por definicién, aquellos en los que la malaria
ya no es uno de los desafios de salud mas importantes. No existe en determinadas
areas del pais. Ya se ha eliminado de otras areas determinadas, y generalmente, en
areas en las que la transmision endémica atiin ocurre, ésta no es una causa prin-
cipal de morbilidad y mortalidad. De los 39 paises de eliminaciéon que se mues-
tran en la Tabla 1, las tinicas excepciones importantes a estas generalizaciones son
Madagascar, Santo Tomé y Principe, las Islas Salomén, Vanuatu y Zanzibar.

Al considerar la eliminacién, es importante tener en claro la alternativa. Esta
alternativa, que los economistas llaman contrafactual, no es hacer nada con la
malaria, sino, mas bien, continuar movilizando y operando el programa de con-
trol de la malaria nacional, posiblemente durante un periodo de tiempo muy, muy
largo. El analisis y la decision de politica sobre si eliminar depende de los contras-
tes y comparaciones entre lo atractivo de la eliminacién y lo atractivo del control
sostenido.

Formalmente, la decisiéon de eliminar deriva de las respuestas a dos preguntas.

* ;Son mayores los beneficios a las personas y para la economia de nuestro
pais que los costos?

* Siesasi, jes posible la eliminacion, dadas nuestras circunstancias

epidemiolégicas, socioeconémicas y geograficas?
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El MEG recomienda que se realice una rigurosa evaluacién de viabilidad de eli-
minacion antes de que un pais emprenda una estrategia de eliminacion. La gran
mayoria de los paises en verde y azul en la Figura 1 nunca han realizado una evalua-
cion de esta clase. En su lugar, y razonablemente, han emprendido una estrategia
de eliminacién basandose en un juicio de que era posible y de un sentido politico
de que valia la pena hacerlo. Esta es la forma en que se toman las decisiones mas
importantes en la vida e historia de los asuntos humanos y no hay nada fundamen-
talmente extrafio o erréneo sobre este enfoque. Sin embargo, como la frontera de
eliminacién ahora se mueve a paises y areas en las que la eliminacién de la malaria
demostrara ser mas dificil, ha aumentado el valor de hacer una pausa en la realiza-
cién de una evaluacién mas formal y rigurosa.

Zanzibar lidera este nuevo enfoque. En abril de 2009, se realiz6 un estudio for-
mal evaluando la viabilidad técnica, operativa y financiera de la eliminacién con
ayuda del MEG. Estaremos publicando y diseminando esta evaluacion de viabilidad
como modelo que puede ser modificado y utilizado por otros paises que estan con-

templando objetivos de eliminacion regionales o nacionales.

iLos beneficios son mayores que los costos?

Los beneficios de la eliminacién de la malaria son un bien publico nacional,
un bien publico regional y un bien piblico mundial. En otras palabras, los
beneficios de la eliminacién en un pais en particular se acumulan no sélo para
la poblacion y economia de dicho pais sino también para las poblaciones y

paises vecinos y, mas ampliamente, al mundo en general.

Al considerar los costos y beneficios, la mayoria de los paises elegiran concentrarse
interiormente en los costos y beneficios para ellos. Sin embargo, es apropiado algo
de consideracion de los beneficios regionales, que se financiardn regionalmente y
los beneficios mundiales, que deben ser financiados por donantes internacionales.

Los posibles beneficios nacionales clave de la eliminacién probablemente sean

los siguientes:

* lareduccion de la morbilidad y mortalidad por malaria a cero, excepto

por los casos importados
* los ahorros relacionados con el sector de la salud

« los aumentos relacionados en la asistencia a la escuela, logro educativo y

productividad
« un mejor clima para la inversion directa extranjera

e« aumento en el turismo
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que se esta ejerciendo sobre los pardsitos dentro de dicho pais se reduce
considerablemente, y cualquier resistencia que pueda emerger no se
puede propagar, siempre que se mantenga la eliminacién. Este es un
beneficio mundial sustancial. Es por esta razén que la eliminacion de la
malaria en partes de Camboya, donde la resistencia a los medicamentos
como los de la clase de la artemisinina estd comenzando a manifestarse

por si misma, se esta considerando seriamente.

* Después de la eliminacién de la malaria, es probable que los costos y
estructuras previamente implementados para la malaria se orienten
a un control de vector mas integrado y de sistemas de vigilancia de
enfermedades, presentando amplios beneficios para el sector salud. En
muchos paises pos-eliminacién, como Australia, vemos una integracion
de los esfuerzos contra la malaria dentro de programas contra el dengue
y una variedad de otras enfermedades transmitidas por vector. Este es un
beneficio importante para el sistema de salud como un todo, en el que
ambos paises y donantes tienen un interés que viene de mucho tiempo

atras.

* Finalmente, los paises donantes tienen un interés mayor en no perder el
valor de sus inversiones anteriores. Por ejemplo, los donantes invirtieron
en la eliminacion de la malaria en Zanzibar en los afios 1960, y luego se
permitié que la malaria resurgiera. Invirtieron nuevamente en los afios
1980, y otra vez, una disminucién de recursos causo el resurgimiento.
Los donantes, hoy en dia, estan reinvirtiendo mucho en el control de
la malaria en Zanzibar, y el programa se puede escalar a un enfoque de
eliminacién. Seria tanto una tragedia humana como un extraordinario

desperdicio de recursos que se permita nuevamente el resurgimiento.

La financiacion de la colaboracion de varios paises es fundamental para la elimi-
nacién en los paises continentales. Hay dos enfoques. Primero, los paises pueden
recibir financiacién del donante de manera individual y luego, colaborar de manera
efectiva en todas sus fronteras. Segundo, los paises pueden formar un consorcio
regional y solicitar juntos el Fondo mundial u otros recursos de financiacién inter-
nacional. Esto es particularmente atractivo en regiones en las que algunos paises
cumplen con los requisitos para la financiaciéon del Fondo mundial y algunos no.
Por ejemplo, los cuatro paises en eliminacién del sur de Africa comprenden dos
(Namibia y Swazilandia) que cumplen con los requisitos para el Fondo mundial y
dos (Botswana y Sudafrica) que no los cumplen. Al unir las fuerzas y también al
asociarse con sus paises vecinos del norte, ellos pueden hacer una solicitud que
cumple con los requisitos para el Fondo mundial y fortalecer no sélo su trabajo de
eliminacion de la malaria a nivel nacional, sino también la coordinacién efectivay

la implementacion en sus fronteras.
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El Fondo mundial y el Banco mundial deben alentar de manera activa los
programas de eliminacién de la malaria de varios paises y desarrollar formas
para disminuir los obstaculos burocraticos y aumentar las posibilidades de
obtener la financiacién necesaria para implementar programas regionales de

manera exitosa.

Claramente, la responsabilidad no es s6lo de los donantes, sino también de los
paises que deben encontrar nuevas formas de trabajar de manera armoniosa y coor-

dinar la politica y la accién, en particular en areas fronterizas.

La decision

Habiendo analizado y considerado los muchos factores y cuestiones que se trataron
anteriormente, cada pais y region debe llegar a su propia decision sobre la elimina-
cién. Algunos decidiran correctamente posponer la eliminacién y buscar un pro-
grama enérgico de refuerzo del control de la malaria a nivel nacional y en su region.
Este programa de refuerzo de control, en la practica, incluird poner en el lugar
muchos de los elementos que son necesarios para la eliminacién. Segun se esta-
bleci6é anteriormente en este documento, el control y la eliminacién son un ciclo
continuo. Sin embargo, algunos paises decidiran en base a los analisis descriptos
anteriormente, emprender una estrategia de eliminacién. Al hacerlo, confirmaran
su posicién como paises en eliminacion en la Tabla 1 o ser nuevos agregados a esta
lista.

La decision de eliminar la malaria es compleja y no se debe tomar a la ligera.
Las consecuencias de un movimiento mal informado y prematuro hacia la
eliminacion son graves. De igual manera, se puede perder un gran beneficio
para un pais y para su region y el mundo, por no aprovechar la posibilidad de

eliminacion cuando ésta se presenta.

Anticipamos que las herramientas para tomar estas decisiones mejoraran con-
siderablemente en los proximos afios y que los paises aprenderdn mucho unos de
otros compartiendo los resultados del calculo, de los analisis y de los estudios de
factibilidad de eliminacion. En particular, el estudio de viabilidad de eliminacién de
Zanzibar, y aquellos que lo siguen, proporcionara una metodologia racional y rigu-
rosa cada vez mayor para sintetizar la variada y a veces contradictoria evidencia.

Los paises deben ser audaces pero no imprudentes. Deben consultar con sus
paises vecinos y, cuando sea posible, emprender una estrategia de eliminacion
en conjunto. También deben realizar debates anticipados con donantes
bilaterales y multilaterales para establecer su voluntad de respaldar tanto los

costos de eliminacién como los de pos-eliminacién con el tiempo.

Adoptar la eliminacion
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El paso del control a la eliminacion, segtn se hizo hincapié anteriormente, debe
basarse en un rango de factores politicos, econémicos y epidemiolégicos. Enton-
ces, los programas deben reorientarse para concentrarse en el objetivo de la eli-
minacion. Esta reorientacion no conlleva un cambio sistemético de estrategias e
intervenciones, sino, mas bien, la modificacién e intensificacién de determinadas
estrategias que ya estan en uso para los fines de control. Esta situacion se ilustra en
la Tabla 2, haciendo hincapié en aquellas intervenciones y componentes del pro-
grama que deben sufrir el cambio mas importante cuando un pais pasa del control

a la eliminacién.

Concentrarse en los focos

Una de las mayores distinciones entre los esfuerzos de control y eliminacién es la
importancia del foco geografico para intervenciones clave. En los programas de
control de la malaria, las actividades tienden a ser aplicadas de manera uniforme

en areas amplias del pafs.

A medida que disminuyen los casos de malaria, se vuelven cada vez mas
focalizados y la heterogeneidad de la transmisién de la malaria se vuelve cada

vez mas evidente.

Para la eliminacion, las intervenciones deben ser cada vez mas dirigidas e inten-
sificadas en el foco residual de la transmision de la malaria. Por ejemplo, en algunos
paises en el sudeste de Asia donde el foco de malaria residual tiende a ocurrir en el
limite forestal, las intervenciones deben ser dirigidas a las personas que trabajan en

estos ambientes y a sus familias.
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TABLA 2 Intervenciones importantes necesarias a medida que cambian las fases del
programa
Actividad Control Eliminacion Prevencion de reintroduccién

Intervencion
prevista

Diagnéstico

Sector privado

Manejo del
programay
legislacion

Vigilancia

Medidas
fronterizas

Areas completas o
amplias del pais

Gran dependencia del
diagnéstico clinico;
aseguramiento de la
calidad limitado

Diagnéstico

y tratamiento
proporcionado en el
sector privado (con
apoyo del sector publico
en algunos entornos)

A menudo, capacidad
central limitada,
incluyendo M&E;
colaboracion limitada o
inexistente intersectorial
y legislacién organica

Informacién limitada y
andlisis de casos a través
del sistema pasivo

Iniciativas
multifronterizas limitadas
o inexistentes

Focos de transmision
residual y potencial

Todos los casos se
confirmaron con
microscopio y/o RDT; sélido
aseguramiento de la calidad

No hay diagnéstico

o tratamiento en el
sector privado informal;
instalaciones privadas
formales completamente
integradas al sistema de
vigilancia

Sélida capacidad central con
capacidad extensiva analitica
y técnica; colaboracion
sustancial intersectorial y
legislacién relevante

Todos los casos nuevos
se informan y se analizan
rapidamente a través de
sistemas activos y pasivos

Iniciativas que se

buscan para reducir
considerablemente la
transmisién en areas
vecinas clave; profilaxis para
viajantes a areas endémicas

Focos de transmision posible y casos
importados individuales

Todos los casos se confirmaron
con microscopio y/o RDT; sélido
aseguramiento de la calidad

No hay diagnéstico o tratamiento
en el sector privado informal;
instalaciones privadas formales
completamente integradas al
sistema de vigilancia

Capacidad central reducida o
reorientada, destinada; posible
legislacion adicional (por ejemplo,
evaluacién fronteriza)

Deteccién de casos sostenida,
completa y rapida a través del
sistema pasivo

Iniciativas multifronterizas y
disposicién de profilaxis mantenida;
posible evaluacion fronteriza de
viajantes de areas endémicas;
posible evaluacién y tratamiento de
empleados extranjeros y refugiados.

Crear una vigilancia sélida

La vigilancia quizas sea el componente mas importante de un programa de

eliminacion.

Para lograr y sostener una transmisién cero, un programa debe poder detectar,

investigar y responder rapidamente cada caso de malaria en particular. Un sistema

de vigilancia para lograr esto se compone de tres actividades fundamentales:

* recopilacién de datos de caso a través de métodos de deteccion activos y

pasivos

* andlisis e interpretacion de datos, incluyendo investigacion de caso

* respuesta apropiada, incluyendo tratamiento, evaluacion y focalizacion

en los focos con intervenciones de control de vector mejoradas

Llegar a cero

37



Intensidad de implementacion y recursos

Evaluar a los miembros
de la familiay a

Enfoque: s ;
los paises vecinos
de nuevos casos
Provincia de
Ejemplos: Mpumalanga,

Sudafrica

FIGURA 3 Enfoques de una deteccién activa de casos

Un sistema pasivo de deteccion de casos robusto (informacion de casos
tomada a través de consultas normales de pacientes a las instalaciones de

salud) es el fundamento de la vigilancia.

Para lograr la eliminacién, se deben informar nuevos casos de malaria identifica-
dos en centros de salud privados y gubernamentales y hacer un seguimiento inme-
diato. Esto requerira inversion importante y sostenida en equipamiento, personal,
capacitacion y sistemas de comunicacioén. En algunos paises, puede ser necesario
crear un sistema de informacion especifico para la malaria que sea distinto de aquél
sistema de informacién de manejo de la salud. Sin embargo, no son convenientes
los sistemas de informacién paralelos y s6lo se deben utilizar si la eliminacién no
se puede lograr de otra manera. Si ése es el caso, se deben incorporar los sistemas al
sistema principal lo antes posible. Los empleados de salud de la comunidad nece-
sitaran estar capacitados para ser los “ojos y oidos” de primera linea del sistema y
alertar a otros sobre la posibilidad de casos de malaria identificados con pruebas de

diagnostico rapido (RDT) o de manera sintomatolégica.
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Para la eliminacion, los paises también tendran que emplear alguna forma de
deteccién de casos activa (evaluacién proactiva de determinados segmentos
de la poblacion para los parasitos de la malaria) para poder identificar nuevos

casos e infecciones e interrumpir la transmision.

La deteccién activa también proporciona el beneficio definido de permitir el
tratamiento de portadores de parasitos asintomadticos, que pueden ser una fuente
importante de transmision continua. Se han utilizado muchos enfoques diferentes
para la deteccion activa. La Figura 3 muestra un espectro de métodos activos de

deteccién de casos que se han empleado.

| El sistema de vigilancia sélo es tan util como la respuesta que éste reciba.

Desarrollo del diagnéstico

En los paises de control, la gran mayoria de los casos de malaria nunca se diag-
nostican formalmente sino que se tratan en base a los sintomas del paciente. Esto
da lugar al tratamiento de una gran cantidad de “malaria” que de hecho no es
malaria en absoluto. Para la eliminacion, este enfoque no es suficiente. Los casos
de malaria, y preferentemente también las infecciones en personas asintomaéticas,
deben diagnosticarse de manera precisa y deben tratarse de manera efectiva. Lograr
esto requiere un sistema de deteccién y manejo de caso completo y moderno que
promueva el diagnoéstico y tratamiento inmediato y calificado, asi como también
la prestacion de todos los servicios para la malaria de manera gratuita tanto en
instalaciones publicas como en privadas. El diagnoéstico continuara utilizando la
técnica conocida para examinar muestras de sangre bajo un microscopio (micros-
copia), pero también empleard cada vez mas los nuevos RDT, cuya sensibilidad y
especificaciéon tanto para la malaria por P. falciparum como por P. vivax mejoran
rapidamente.

Particularmente en el contexto de eliminacién, se encuentra la necesidad de uno
o mas laboratorios de referencia (un pais grande necesitaria muchos) donde se pue-
dan usar las altimas pruebas basadas en pruebas moleculares de genotipificacion.
El propésito de estas pruebas sofisticadas es detectar y caracterizar niveles bajos
de infeccion y ayudar a distinguir los casos transmitidos localmente de los casos
importados de una mejor manera. Los laboratorios con estas capacidades también
podran proporcionar aseguramiento de la calidad para el trabajo que se realiza en

laboratorios mas pequefios y secundarios mediante microscopia y RDT.

El uso general de los nuevos y mejorados RDT en el campo y de técnicas
sofisticadas, modernas y automatizadas en laboratorios centrales demostrara

ser muy util en los programas de eliminacién.
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Zanzibar

chmoros

mmm >90% P. falciparum
mm >90% P. vivax

2 P. falciparum y P. vivax

FIGURA 4 La distribucién de P. falciparum y P. vivax por pais

Erradicar al parasito

La eliminacion significa ausencia de transmision local, y esto requiere que no haya
reserva restante de parasitos en la poblacién humana.

La distribucién de los dos parasitos de humanos principales de la malaria en
todo el mundo se muestra en la Figura 4. Es sobresaliente que el predominio del
P. falciparum hoy en dia sea una caracteristica exclusiva de Africa subsahariana,
donde muchas personas tienen resistencia conferida genéticamente al P. vivax, aun-
que el predominio de P. falciparum haya sido comuan en areas de alta transmision.

Hasta ahora, en la investigacién y control de la malaria, P. falciparum ha recibido
la mayor parte de la atencion debido a que es responsable de la mayoria de las muer-
tes y es la Ginica especie importante en grandes partes de Africa. La importancia
de P. vivax ha sido poco reconocida hasta hace poco. La proporcién de casi 3,6 mil
millones de personas en el mundo que viven en riesgo debido a la malaria es mayor
para P. vivax que para P. falciparum, y P. vivax puede ser responsable de 250 millones

de infecciones por afio.
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En el contexto de eliminacion, el P. vivax requiere una mayor atenciéon por dife-

rentes razones adicionales:

*  Fuera de Africa, P. vivax a menudo es la especie de malaria dominante.

* P.vivax tiene una etapa donde permanece latente en el higado, lo que
puede permitirle a la persona seguir estando infectada pero saludable
durante periodos de tiempo largos y estas infecciones latentes son

dificiles de diagnosticar y tratar.

* A medida que continaa la eliminacién, crece la proporcién de toda la
infeccion por malaria causada por el P. vivax, por eso, es probable que
las etapas finales de la lucha contra la eliminacién sean sélo contra el

P. vivax, excepto en partes de Africa.

* Debido a las diferencias bioldgicas, el diagndstico y tratamiento
inmediato bloqueard la transmisién del P. falciparum de manera mas

efectiva que la transmision del P. vivax.

Para eliminar el parasito de la malaria de la poblacion humana, las personas que
estan enfermas o infectadas por el parasito de la malaria deben tratarse de manera
efectiva. En la mayoria de las situaciones, la mejor forma de hacer esto es con la
terapia de combinacién basada en la artemisinina (artemisinin-based combination
therapy, ACT), hoy en dia, el tratamiento primario mas utilizado para la malaria en
todos los paises. En situaciones especiales, se requeriran drogas adicionales y esto se
trata en mas detalle en las Perspectivas sobre la eliminacion de la malaria.

P. vivax brinda un desafio particular para el tratamiento. Aunque la enferme-
dad se puede curar con cloroquina, o mediante ACT cuando existe resistencia del
P. vivax a la cloroquina (por ejemplo en Turquia y Vietnam), el parasito se puede
esconder en el higado del paciente durante periodos largos. En ocasiones, estas
infecciones por P. vivax latentes causaran nueva enfermedad y nueva transmision.
La primaquina es el medicamento utilizado hoy en dia para curar estas infeccio-
nes por P. vivax persistentes, pero tiene peligros y limitaciones para el uso general.
La investigacion estd en progreso para desarrollar nuevos medicamentos contra el
P. vivax que se puedan utilizar de manera mas general y mas segura.

En un programa de eliminacion, el proposito de tratar a aquellas personas enfer-
mas o infectadas por malaria no es s6lo hacer que se sientan bien sino también
detener la transmision de aquellas personas a mosquitos y, posteriormente, a otras
personas. A este enfoque a veces se lo llama “prevencion a través del tratamiento”.
De esta manera, es importante que los medicamentos que se utilicen sean efectivos
contra el gametocito del parasito, que circula en la sangre y es la etapa en la que
se inicia e infecta a un mosquito que pica. Lo que preocupa particularmente son
adultos asintomaticos que transportan gametocitos y, en consecuencia, son posi-

blemente infecciosos. Hay que identificar y tratar a estas personas. Son dificiles de
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detectar, en parte porque no estan enfermos y en parte porque las pruebas estandar
quizas no detecten niveles bajos de infeccion.

En determinados entornos, se utilizara la administracion masiva de medicamen-
tos (mass drug administration, MDA) a toda la poblacion o la evaluacién y trata-
miento masivo (mass screening and treatment, MST). Para prevenir la promocién
de la resistencia a los medicamentos, las personas tratadas deberdn tomar una dosis
completa de medicamentos de curacién. Siempre que sea posible, los regimenes de
administracion masiva de medicamentos deben incluir un medicamento gameto-
cida, asi como también un medicamento que sea efectivo contra la forma latente en
higado del P. vivax (hypnozoitos).

Aunque la MDA y/o MST han tenido una funcién en los éxitos de eliminacion
previos y hoy en dia se utilizan en China, Corea del Norte y en otros lugares y estan
siendo considerados en otros paises de eliminacion, atin siguen siendo controver-
tidos. Para ser efectivo, el régimen del medicamento tiene que incluir primaquina,
que puede causar graves efectos secundarios en una pequefla cantidad de personas.
La MDA y el MST siempre deben realizarse en el contexto de control intenso del
vector para minimizar la transmision y el riesgo de resurgimiento. La MDA y el MST
pueden tener las mayores aplicaciones en poblaciones mas pequefias que constitu-
yen los focos residuales rebeldes de la malaria. Algunos expertos temen que la MDA
mas general pudiera permitir que pardsitos raros, resistentes a los medicamentos
que se utilizan, vuelvan a crecer. La MDA y el MST siguen siendo areas importantes
de investigacion, y deben reunirse pruebas a medida que estos enfoques se prueben

con diferentes disefios en diferentes entornos.

Eliminar el mosquito

Toda malaria se transmite mediante los mosquitos hembra del género Anopheles.
La mayoria de la malaria humana se transmite por casi 30 especies de Anopheles.
Generalmente, unas pocas especies son responsables de la mayor parte de transmi-
siébn de malaria en una zona ecolégica o geografica en particular. Las especies de

Anopheles varian ampliamente en términos de lo siguiente:

* su preferencia por alimentarse de humanos y no de otros animales
e el tiempo y el lugar en que prefieren picar

* sus lugares de reproduccion preferidos, que pueden ir desde charcos
transitorios como huellas inundadas y huellas de llantas, a través de
lagunas salobres y desembocaduras de rios, a cuerpos de agua fresca mas

grandes como lagos, pantanos o cultivos de arroz

* su eficiencia como vectores de malaria, que es el producto de su

longevidad y de su comportamiento para picar
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Conocer las especies locales de Anopheles y adaptar el programa de control a sus
caracteristicas particulares es esencial en todas las actividades de control y elimi-
nacién de la malaria.

Tendran que continuar las intervenciones contra el mosquito vector, intensifica-
das y concentradas durante la fase de eliminacion. El propésito es lograr reducir la
transmision a niveles minimos para ayudar en el proceso de eliminaciéon completa
sobre la reserva de fuentes de parasitos de la poblacién humana.

En la mayoria de los casos, esto conllevara a reforzar las intervenciones existen-

tes contra los mosquitos.

* el uso general de mosquiteros para cama tratados con insecticida
(insecticide-treated bed nets, ITN o LLIN)

* pulverizacion residual de interiores (IRS)

* otras medidas, incluyendo el control de larvas y el manejo del ambiente,

segun corresponda, dadas las especies de vector locales

El enfoque moderno es el control de vector integrado, utilizando una variedad de
métodos adaptados a la ecologia local.

Dos cuestiones generales con el control del vector pueden afectar particular-
mente el éxito de un esfuerzo de eliminacién intenso. Primero, la variacién en el
comportamiento para picar del mosquito y la posibilidad de que esto cambiara las
medidas contra los mosquitos presenta un desafio. En gran parte de Africa, la mayo-
ria de las especies de vector pican en interiores y entre el amanecer y el anochecer.
Esto hace que tanto la IRS como los ITN sean idealmente efectivos. Por el contrario,
en algunas areas de Asia, los mosquitos vectores pican principalmente en el exterior
y posiblemente mas temprano a la tardecita. En dichos ambientes, la IRS y los ITN
pueden tener un impacto limitado.

Segundo, al igual que los parasitos desarrollan resistencia a los medicamentos
utilizados contra ellos, los mosquitos desarrollaran resistencia a los insecticidas.
La resistencia no es el obstdculo mas frecuentemente encontrado para el control
efectivo del vector, sino que es uno de los mas dificiles de vencer. El manejo de la
resistencia se puede practicar utilizando una combinacion y rotacion de insectici-
das, que exige una buena comprensiéon de los mecanismos de resistencia subyacente
y la resistencia cruzada que ellos producen.

Un principio importante adicional en el control del vector a medida que se acerca
la eliminacién es no empeorar las cosas. Todos los sectores de la economia deben
ser conscientes de la necesidad de no crear nuevos lugares de reproduccién del mos-
quito. Esto se aplica particularmente a las industrias de la construccion y de la agri-
cultura, las cuales tienen el potencial de aumentar considerablemente la poblacién
del mosquito creando nuevos sitios de criaderos potenciales de reproduccion. En el
caso de la industria de la construccion, por su cercania al entorno humano, algunos

paises de eliminacién han atendido especificamente estos riesgos e incluso han
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derivado responsabilidades hacia los mismos perpetradores. Por ejemplo, durante
la eliminacion en Singapur, se hizo responsable a la industria de la construccion
de asegurar que no hubiera reproduccion Anopheles en lugares de construccion.
Aquellas personas que no hicieran esto recibian una multa. Los enfoques de esta

clase deben utilizarse con mas frecuencia.

Integrar al sector privado

El sector privado (haciendo referencia a todas las agencias y entidades que no son
parte del gobierno) tienen una funcién predominante en el control de la malaria y
deben tener la misma funcién en la eliminacién. Para ello, existen dos dimensio-
nes: Tratamiento y diagnostico de la malaria y otras actividades de eliminacién de

la malaria.

En la mayoria de los paises en el mundo, una gran proporcion de todos los

pacientes que padecen malaria buscan tratamiento fuera del sector piblico.

Estos canales de tratamiento privado varian desde vendedores ilegales de medi-
camentos en bicicleta y tiendas de pueblo, a enfermeros y médicos mas o menos
capacitados, a clinicas y hospitales privados. Un diagnostico equivocado y el uso
inapropiado de los medicamentos contra la malaria a gran escala en el sector pri-
vado indudablemente dificultaran los esfuerzos de eliminacion y hardn que la foca-
lizacién de las intervenciones de eliminacién efectiva sea mas dificil.

En un programa de eliminacién, sélo instalaciones privadas de alta calidad,
como hospitales y clinicas ONG y privados formalmente acreditados, deben conti-
nuar brindando diagnostico y tratamiento contra la malaria. Esto tomara interven-
cién sustancial por parte del gobierno. A algunos paises, donde la malaria se trata
en instalaciones gubernamentales externas, les resultara dificil regular completa-
mente a proveedores informales y privados. Estos paises tendran que implementar
un enfoque general e innovador, incluyendo incentivos, capacitacién y cambio de
comportamiento en los pacientes, junto con el aumento en la regulacion.

En relacién con otras intervenciones, como la distribucién de mosquiteros para
cama, IRS, educacién comunitaria y muchos mas, una variedad de organizaciones
del sector privado deben continuar teniendo una importante funcién. La combi-
nacién sera diferente en varios paises. Sin embargo, en general, organizaciones de
carécter religioso, ONG, organizaciones comunitarias y algunas secciones lucrati-
vas del sector privado podran ser movilizadas para aumentar la solidez y el alcance

de programas de gobierno.
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Fortalecer la capacidad

La mayoria de los programas de malaria a nivel nacional tendran que fortalecer sus

capacidades a fin de emprender exitosamente la eliminacion.

La administracion se trata en esencia de una administracion efectiva
del programa en todos los niveles; esto es esencial para que se logre la
eliminacién. Tendra que reforzarse o establecerse una cultura de desempefio

y responsabilidad para cumplir los objetivos.

Ademas, deberd reclutarse y capacitarse a personal técnico de diferentes clases,
especialmente en areas que se estan expandiendo e intensificando. Este podré ser
especificamente el caso de los servicios de entomologia y de vigilancia y manejo de
datos, que son caracteristicas débiles de la mayoria de los programas de control y
para el fortalecimiento considerable de las instalaciones de diagnoéstico y de labora-
torio descritas anteriormente. Profesionales de la salud comunitarios, enfermeros, y
meédicos, todos requerirdn capacitacion especial y supervision continua para asegu-
rar que todos cumplan con su funcién principal en el esfuerzo de eliminacion.

Otro elemento importante es la capacidad de colaborar con otras ramas del
gobierno y con el sector privado. Por ejemplo, el ministro de defensa debe asegurar
que las intervenciones se implementen apropiadamente para todos los lugares y
personal militar, mientras que el ministerio de inmigracién es importante para
las medidas de limitacién de nuevos casos. Asociarse con colaboradores del sector
privado, incluyendo la asociacién formal a través de la subcontratacion, serd un
elemento importante de eliminacion en muchos paises y que bien pueden exigir la

capacidad reforzada y nuevas habilidades dentro del ministerio de salud.
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RESISTIR

La eliminacion de la malaria es dificil de ganar y facil de perder. La tarea

de mantenerse en cero es tan desafiante como la tarea de llegar a cero.
Planificar el mantenimiento de la eliminacion y estar seguros de tener todos
los elementos programaticos necesarios en el lugar para lograrlo, es tan

importante como la eliminacion en si misma.

Como se menciond anteriormente, existen ejemplos asombrosos de paises que,
habiendo logrado o casi logrado la eliminacion, luego han experimentado un resur-
gimiento masivo de la malaria, en algunos casos, llevandolos de nuevo a la etapa
de la preeliminacién. Dos conceptos manejan nuestro pensamiento sobre resistir
la eliminacién de la malaria: Riesgo de ocurrencia de casos importados, a veces

llamado vulnerabilidad y riesgo de brotes, a veces llamado receptividad.

Riesgo de ocurrencia de casos importados (Vulnerabilidad)

Aunque al mosquito Anopheles se lo llama “vector” de la malaria, el animal mas res-
ponsable de mover la malaria de un lugar a otro es el Homo sapiens. Los mosquitos
generalmente vuelan distancias cortas. En ocasiones, pueden ser arrastrados por el
viento mucho mas lejos y también se pueden transportar en vehiculos, aeroplanos
y barcos. Por lo tanto, la importacion de la malaria mediante el mosquito no es des-
conocida. Sin embargo, la mayor importacion de la malaria es mediante humanos.
Los humanos viajan mas frecuentemente y mucho mas lejos que los mosquitos y
tienden a no morir rdpidamente en el momento de arribo.

El riesgo de casos importados se puede pensar como el producto de la escala del
flujo migratorio de personas en las fronteras y el nivel de endemicidad del lugar de
procedencia.

Consideraciones importantes incluyen lo siguiente:

* el indice de cruce de fronteras de personas
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* la probabilidad de que los viajantes transporten la malaria

* las especies de parasito que probablemente la transporten (el P. vivax

puede ser mas dificil de detectar y tratar)

* el lugar que los viajantes visiten, en donde trabajen o se establezcan y

durante cuanto tiempo

La frecuencia de cruce de fronteras varia enormemente por circunstancia eco-
noémica y geografica. Las islas remotas tienen relativamente poco movimiento
humano hacia el interior y el exterior, mientras que los paises continentales depen-
den del trabajo extranjero o paises que reciben refugiados de areas vecinas, pueden
experimentar grandes volimenes de varios paises. Sudéfrica, por ejemplo, actual-
mente enfrenta ambas de estas circunstancias, haciendo que la eliminacion sea mas
dificil.

Las oportunidades de que personas que lleguen estén portando la malaria,
depende no sélo de dénde provienen sino también de su condicién socioeconé-
mica. Es mds probable que un empleado itinerante, por ejemplo, sea positivo que

un turista saludable, incluso si ambos provienen del mismo lugar.

Evaluar el riesgo de importacion no es suficiente para saber cuantas personas
estan cruzando el limite y de dénde provienen. También es necesario saber a

dénde van.

Esto, en parte, depende de sus medios de transporte. Muchas de estas personas
que ingresan al pais a pie o en autobus lo hardn para comercializar, para encontrar
trabajo localmente o para visitar amigos y parientes a nivel local. Por lo tanto, estas
infecciones y casos importados es probable que ocurran mayormente en areas de
frontera. Aquellas personas que arriban en bote posiblemente traerdn la malaria a
puertos y a sus tierras interiores. Aquellas personas que arriban en avion traeran
la malaria principalmente a la ciudad capital y a otros importantes aeropuertos.
Diferentes destinos tendran diferentes riesgos de brote, lo que sugerira diferentes
respuestas del programa de mantenimiento de eliminacién.

Finalmente, en algunos paises, una parte considerable de personas que ingre-
san al pais que portardn malaria serdn ciudadanos que regresan y no extranjeros.
El riesgo de importacion mediante ciudadanos que regresan, especialmente aque-
llos que so6lo han estado en el exterior durante algunos dias, se podra reducir por
la utilizacién de la profilaxis de malaria por parte de todos los viajantes a paises

endémicos.

Riesgo de brotes (Receptividad)

El riesgo de brotes hace referencia a la posibilidad de transmisién de malaria en

el area de eliminacion y la posibilidad de que un caso importado dé lugar a otros
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casos, que, a su vez, podrian dar lugar a aiin més y mas casos, causando un brote
local.

Cada pafs, o area ecoldgica dentro de un pais, tendrd un nivel natural o de base
de riesgo de brotes que depende de los detalles locales del vector, las poblaciones
humanas, el clima y el ambiente. En términos generales, en dreas donde la malaria
anteriormente fue muy endémica, este nivel natural de riesgo de brotes es alto. La
aplicacion general de IRS, ITN y otras medidas de control de vector habran reducido
considerablemente el riesgo de brotes para el momento en que se logre la elimi-
nacioén, pero se requiere esfuerzo continuo para mantener este riesgo bajo. Por el
contrario, en areas aridas o de altiplanicie donde la malaria era menos frecuente y
posiblemente més de temporada, el riesgo de brotes sera bastante menor.

Después de la eliminacion, el desafio es minimizar los riesgos de brote, en par-
ticular en areas donde es mas probable que se introduzca la malaria importada.
Por ejemplo, un area agricola de tierras bajas previamente con malaria endémica
elevada que en la actualidad recibe mano de obra de extranjeros de un pais vecino
endémico serd un area blanco importante para el control del vector continuo y para
actividades de deteccién de casos para mantener el riesgo de brotes en un nivel
bajo. A la inversa, un area urbana a 1.500 metros de altura con poca malaria antes
de la eliminacién, no serd una gran preocupacién en relacién con el riesgo de brotes

en la condicién posterior a la eliminacion.

Manejo e implementacion

Resistir implica un compromiso continuo y una inversiéon en determinados ele-
mentos del programa de control de la malaria nacional que se reforz6 para lograr la
eliminacién, ademas de nuevas medidas que se requieren para evaluar y localizar
a aquellas personas que ingresan al pais y reducir la posibilidad de que se infecten
(véase Tabla 2).

La Figura 5 ilustra, de manera simplificada, las posibles estrategias para resistir
dependiendo de los niveles de riesgo de importacioén y riesgo de brotes. A medida
que aumenta el riesgo de importacion, el énfasis se mueve mas a evaluar y localizar
a aquellas personas que ingresan al pais y a trabajar con los paises fuente para
reducir el riesgo de infeccion en primer lugar. A medida que aumenta el riesgo de
brotes, el énfasis se mueve hacia el mantenimiento de intervenciones exhaustivas
para disminuir la transmision de exactamente la misma clase que se utiliz6 para

lograr la eliminacién en primer lugar.
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FIGURA 5 Medidas necesarias para mantener la eliminacién en diferentes niveles de importacién y riesgo
de brotes

Para mantener la eliminacién, un pais verdaderamente necesitara un
programa contra la malaria a nivel nacional o un programa de enfermedades
transmitidas por vector. Cancelar dichos programas y permitir que la
experiencia y el personal se disipen con el tiempo ha demostrado llevar

al fracaso. La vigilancia y la actividad continuas durante muchos afos, es

esencial.

La tarea de resistir es probable que contintie durante varias décadas. Sin embargo,
se volvera mas facil con el tiempo cuando los paises fuente de casos importados
logren un mejor control y, finalmente, la eliminacién. Los paises que han elimi-
nado tienen un interés sustancial en ayudar a sus vecinos y a otras fuentes de
infecciones importadas para ser eliminadas de la misma forma. Oman, por ejem-
plo, tiene un interés importante en la eliminacion exitosa en Zanzibar, porque es

de Zanzibar de donde provienen una gran cantidad de casos importados. Resistir
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FIGURA 6 Componentes de una red de seguridad de vigilancia y respuesta

también se volvera menos dificil con el tiempo cuando mejoren los estandares de
vida y de vivienda y se refuercen los sistemas de salud.

Identificar a las personas que estan infectadas y tratarlas de inmediato es la esen-
cia de resistir. Para algunas situaciones, esto se puede hacer de la mejor manera en
puntos de entrada. La evaluacién se debe aplicar no sélo a visitas extranjeras sino
también a los ciudadanos que regresan al pais. Dicha evaluacion se volvera mas
tacil progresivamente con avances futuros en RDT, que brindan resultados rapidos
y cada vez mas confiables.

Cuando los volimenes de varios paises sean elevados y la evaluacién de todos
los arribos se vuelva imposible, los esfuerzos deben concentrarse en grupos de alto
riesgo, como empleados extranjeros que provienen de paises endémicos. Las gran-
des afluencias de empleados de agricultura, mineria o construcciéon son fuentes muy
conocidas de malaria importada. Los paises pueden elegir concentrar los esfuerzos
de evaluacion en los lugares de empleo, y no en los puntos de entrada. Las leyes
se pueden aprobar para hacer obligatorio para los empleadores de estos empleados
extranjeros realizar la evaluacion y tratarlos adecuadamente, o en una muy ultima
instancia, colaborar completamente con el programa de gobierno de evaluacién
y tratamiento. El tratamiento masivo de empleados extranjeros puede tener una
funcién en algunas circunstancias.

Cuando un pais se estd moviendo progresivamente hacia la eliminacion, con-
dado por condado o isla por isla, los problemas para resistir se pueden volver consi-
derablemente més complejos. Para una isla, atin es posible una concentracion en los

puntos de entrada, y para este fin, una isla es similar a un pais. Sin embargo, para
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un condado o un area, generalmente habra grandes cantidades de movimientos de
entrada y salida de personas sin registrar y las posibilidades de evaluacién y trata-
miento seran bajas. En estas situaciones, es necesario asegurar que el sistema de
vigilancia pueda detector casos, tratarlos y buscar y responder a brotes locales que
puedan ocurrir. Los componentes de una red de vigilancia y respuesta se muestran

en la Figura 6.

. . . 7
Financiacion
La factibilidad financiera de la eliminacion se trat6 anteriormente. Muchos de los
mismos puntos se aplican al financiamiento del mantenimiento de la eliminacién
a largo plazo. Sin embargo, financiar este esfuerzo continuo para asegurar que la
malaria no se reintroduzca, representa desafios especiales, particularmente en pai-

ses de bajos ingresos que pueden depender de apoyo financiero externo.

Mantener las actividades necesarias para resistir requiere financiamiento
continuo. En ausencia de la malaria y en presencia de otras prioridades de

salud apremiantes, esto podria ser dificil.

Si bien a largo plazo, generalmente el caso serd que bajen los costos del programa
posterior a la eliminacion y que la eliminacion ahorre costos, estas reducciones en
los costos no sucederdn rapidamente. En los afios inmediatamente posteriores a la
eliminacion, el programa de vigilancia, respuesta y control de brote que necesita
presentarse puede no costar mucho menos que el programa anterior que logré la
eliminacion. Los paises tendran que ser cuidadosos y no reducir el gasto demasiado
rapido.

Para el mantenimiento de la eliminacion, los paises de bajos recursos, especial-
mente, podran necesitar presentar esquemas innovadores para asegurar la factibili-

dad financiera a largo plazo. Abajo se dan algunos ejemplos:

« Fondos de fideicomiso Algunos paises han creado fondos de
fideicomiso en los cuales contribuyen ellos y los donantes a largo plazo.
Estos fondos se reservan para fines en particular. Podrian crearse fondos

de fideicomiso para el mantenimiento de la eliminacién de la malaria.

« Impuestos consignados Impuestos hipotecados; por ejemplo, sobre el
trabajo y los boletos de avion, ya se utilizan para financiar los programas
de salud. Impuestos consignados similares, posiblemente sobre la
industria del turismo, entre otras, podrian brindar fondos para continuar
con las actividades contra la malaria. Zanzibar actualmente cobra
impuestos a los turistas por un monto de $5 doélares estadounidenses, y
atn muchos de estos turistas pagan mas de $70 dolares estadounidenses
por profilaxis de malaria. Un cuddruplo del impuesto a los turistas para

mantener la eliminacién de la malaria representara un buen valor por
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dinero para los turistas y aumentara considerablemente los ingresos en

Zanzibar.

« Garantias de financiacion para el donante Los donantes,
especialmente, algunos donantes bilaterales europeos, estan haciendo
cada vez mas promesas para determinadas prioridades de desarrollo.
Compromisos similares a largo plazo podrian respaldar las actividades

contra la malaria, incluso después de que la transmisién ya no ocurra.

Todas estas posibilidades innovadores, y otras que puedan proponerse, deben

investigarse activamente antes de que se complete la eliminacién.

Sostener el financiamiento para resistir es esencial si no se quiere perder lo

que se gané con sacrificio.
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COMPLETANDO LA ESTRATEGIA

Participando con el sistema de salud

La solidez del sistema de salud nacional es fundamental para la eliminacion, y la
mayoria de los paises tendran que reforzar sus sistemas para lograr y sostener una
transmision de malaria cero. Sin embargo, no es el caso de que un sistema de salud
deba ser perfecto para que se logre la eliminacion. En su lugar, deberd tomarse una
accion para reforzar el sistema de salud como resultado de un analisis detallado y

planificar sobre las siguientes preguntas:

*  ;Qué aspectos del programa de eliminacién de la malaria deben
implementarse en la parte pablica del sistema de salud y qué elementos
de este sistema de salud publica tienen que reforzarse para hacer esto
posible?

* (Qué elementos del programa de eliminacion de la malaria podrian, en
su lugar, ser implementados en las partes privadas y no gubernamentales
del sistema de salud, y cOmo estas partes tienen que ser reforzadas y
comprometidas para asegurar que efectivamente cumplan con esta
funcién?

* (Qué aspectos del programa de control de la malaria se brindan mejor,
no a través del sistema de salud en absoluto, sino a través de otros

canales o de tercerizaciéon?

Estas preguntas abren una rango de oportunidades que rara vez se consideran en
la practica. Generalmente, el programa nacional de control de malaria del minis-
terio de salud toma la tarea de la eliminacion de la malaria como si éste por si solo
tuviera que emplear a todo el personal, conseguir todos los productos, y brindar

todos los servicios e intervenciones. Este enfoque hacia la eliminacién de la malaria
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es innecesario y puede llevar al error. Las colaboraciones y asociaciones con otras
agencias gubernamentales y actores no gubernamentales pueden mejorar conside-

rablemente la capacidad y calidad.

El gobierno no necesita asumir la carga de eliminacién de la malaria
por si solo, y la participacion productiva con numerosos socios ayudara

considerablemente a llegar a cero y a resistir.

Las posibles funciones de la parte no gubernamental del sistema de salud inclu-
yen tanto el diagnoéstico como el tratamiento y otros aspectos de la eliminacion
de la malaria, segin se traté anteriormente en este documento. La participacion
completa y la coordinacion estrecha con actores no gubernamentales serd esencial
para el éxito.

Mas ampliamente, existen muchos aspectos de la eliminacion de la malaria que
no se prestan para ser brindados a través de clinicas primarias u hospitales secun-
darios y que probablemente sean mejor subcontratados en ONG apropiadas, orga-
nizaciones de cardcter religioso u organizaciones del sector privado. Las encues-
tas detalladas se podran realizar mediante la universidad local o el instituto de
investigaciones. La responsabilidad de los IRS y la distribucién y uso apropiado de
mosquiteros para cama se podria pasar a las ONG, organizaciones de caracter reli-
gioso o contratistas privados. La subcontratacion podria ser atractiva en el estable-
cimiento de la capacidad de laboratorio y la capacitacion de una nueva generacion
de personal de laboratorio familiarizado con las Gltimas innovaciones de pruebas y
tecnologias. Por ultimo, las relaciones publicas y las campafias de apoyo rara vez las
realizan bien los gobiernos y podran ser mejor subcontratadas en la industria de las
relaciones publicas y de la publicidad.

Sin perjuicio de lo antes mencionado, el sistema de salud que posee y controla el
gobierno serd la parte fundamental de los esfuerzos de eliminacién de la malaria.
Existe un gran potencial de utilizar la eliminacién de la malaria para reforzar este
sistema de salud y para institucionalizar nuevas capacidades que pueden ser inva-
luables en la lucha contra otras enfermedades y favoreciendo el logro de otras metas

de salud publica.

El liderazgo y la coordinacién para la eliminacién de la malaria deben recaer

en el gobierno y, dentro del gobierno, en el ministerio de salud.

Es el gobierno el que debe fijar la meta de eliminacién, elaborar la estrategia
de eliminacion y desarrollar y revisar constantemente los planes de accion de eli-
minacién detallados. Es el gobierno el que debe llegar a otros con asociaciones
de colaboracion o tercerizacion. Es el gobierno el que debe operar y controlar el
sistema de vigilancia y debe estar constantemente consciente de la situacion epide-
miolodgica en evolucion. No puede haber sustitutos para esta funcion de liderazgo

del gobierno.
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Integrarse con la comunidad

La eliminacién de la malaria no es posible sin la participacién y el compromiso
completos de las comunidades afectadas. La forma en que esto se logra y la funcién
exacta que tendran las comunidades, variara considerablemente de pais en pafs.

Como minimo, las comunidades tienen que estar informadas y deben ser parti-
cipantes voluntarios en las diferentes intervenciones que logrardn y mantendran la
eliminacion de la malaria. Las familias particulares deben aceptar, utilizar y mante-
ner los ITN. Los lideres comunitarios y las organizaciones pueden tener una funcién
importante en asegurar un alto nivel de cobertura de mosquiteros para cama. En
comunidades en las que se esté realizando un IRS, se requiere la cooperacién de fami-
lias particulares. En algunas comunidades, la aceptacion de los IRS se ha mantenido
sobre varios periodos y es bienvenida por su impacto general sobre las pestes de la
vivienda. En otros lugares, los trastornos que esto causa y los miedos en relacién con
la seguridad han llevado a una falta de cooperacion o incluso hostilidad.

En relacién con el tratamiento, es esencial que las personas y las comunidades
estén bien informadas sobre los sintomas de la malaria y las medidas apropiadas que
se deben tomar. Si se ha hecho un diagnéstico de malaria, es muy til si el paciente, o
la madre del paciente, estan informados sobre la forma apropiada de tratamiento de
manera que pueda insistir en conseguir el producto correcto al precio correcto, espe-
cialmente si estd comprando medicamentos para la malaria de un canal privado.

Mas alla de estas dimensiones de colaboraciébn comunitaria, la participaciéon
activa y comprometida de comunidades y sus representantes pueden acelerar el viaje
hacia la eliminacioén y pueden ayudar a sostenerla. Las comunidades que estan bien
informadas sobre la malaria, se adhieren complemente a las metas de eliminacion
y ven a la eliminacién como un beneficio importante para su comunidad, pueden
aportar mucho. En la isla de Aneityum al sur de Vanuatu, por ejemplo, la comunidad
ha sido la clave para la eliminacién y el mantenimiento de una isla sin malaria. Esto
esta motivado tanto por los beneficios obvios para la salud de las personas de la isla
como por el hecho de que los barcos de crucero paran en la isla y dejarian de hacerlo
si la malaria regresara.

La participacion comunitaria activa, especialmente en mantener a los pueblos
limpios y bien drenados, puede reducir la reproduccion del mosquito y contribuir
directamente a bajar la transmisién de malaria. En la isla de Santa Isabel, en las
Islas Salomon, se cree que el exitoso programa de pueblos limpios, al que adhieren
el gobierno local, los jefes y las iglesias, ha tenido un efecto importante en la reduc-
cién de la transmision de malaria a bajos niveles y ademas, aportara al viaje hacia la
eliminacién. En El Salvador y en Honduras, la participacién comunitaria activa para
reducir la reproduccion del mosquito no sélo ha bajado la incidencia de malaria, sino
que también ha reducido el uso de insecticidas.

Intimamente relacionado con la participacién de las comunidades, se encuentra

la participacion de las organizaciones comunitarias y estructuras. Estas casi siempre
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incluirdn organizaciones de gobierno local y organizaciones con caracter religioso.
En algunos entornos, éstas también incluiran principalmente estructuras u otras for-
mas de liderazgo y autoridad tradicional.

No hay un simple proyecto basico para la participacién comunitaria. Lo que
sabemos es que la eliminacion de la malaria no se puede hacer PARA las
personas; se debe hacer CON las personas y A TRAVES DE ellas.

Colaborar con paises vecinos

Los paises que buscan la eliminacion, se enfrentan con el desafio de la transmision
de malaria continua en paises vecinos. Este es particularmente el caso de paises que
comparten largos limites de tierra, pero también se aplica a paises de islas con mul-
tiples puntos de entrada. Los limites entre los paises son generalmente porosos, con
altos niveles de transito humano, incluyendo empleados extranjeros. A menos que
los paises de eliminacién puedan asegurar una reduccion considerable y sostenida
en la transmision en areas fronterizas de paises vecinos, no es probable que puedan
lograr o sostener una transmisién local en cero.

Antiguamente, se han buscado una cantidad de diferentes enfoques de iniciati-
vas de multiples fronteras:

* Un pais de eliminacién, que generalmente se beneficia de més capacidad
y recursos, implementa directamente o brinda apoyo detallado de
las intervenciones en el pais vecino. Este enfoque se ha seguido en
la Iniciativa de Desarrollo Espacial de Lubombo (Lubombo Spatial
Development Initiative, LSDI), una colaboracién muy exitosa entre
Mozambique, Sudafrica y Swazilandia que ha reducido el predominio de

la malaria en areas determinadas en mas del 90%.

* El pais en eliminacién brinda asistencia técnica y financiera mas
limitada o remota a las areas determinadas. Un ejemplo de esto es
una colaboracion intermitente entre Arabia Saudita y Yemén, donde
las actividades principales han incluido la capacitacion del personal

yemenita en las instalaciones sauditas.

* Los paises de participacion se comprometen sé6lo en la coordinacion
determinada de politicas y en el aumento de comunicacién y en
compartir datos sobre sus programas. Este es el enfoque de hecho
utilizado por la mayoria de las iniciativas regionales. Un ejemplo es la
Declaracion de Tashkent, un grupo de nueve paises en la OMS-Region
Europea que se han comprometido a trabajar juntos para eliminar la
malaria para el afio 2015.
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3 Asociacién saudita yemenita para combatir la malaria

FIGURA 7 Iniciativas de eliminacién regional

Existen cambios sustanciales para desarrollar y realizar iniciativas exitosas entre
varios paises. Se han considerado y planificado muchas iniciativas, pero algunas
han tenido un impacto notable. Recurriendo a lecciones aprendidas del LSDI, los

factores de éxito para esfuerzos de varios paises incluyen lo siguiente:
* apoyo politico y administrativo
* liderazgo técnico
* financiamiento considerable e independiente

e so6lida administracion centralizada

La Figura 7 muestras colaboraciones de varios paises para la eliminaciéon. Uno es
el E8 (los Ocho de Eliminacién) en Africa del Sur. E1 E8 comprende los cuatro paises
de eliminacién de la malaria de primera linea (Botswana, Namibia, Sudéfrica y
Swazilandia), que juntos han fijado la meta de eliminacién de la malaria para el afio
2015, junto con sus paises vecinos del norte, los paises de eliminacion de segunda

linea (Angola, Mozambique, Zambia, y Zimbabwe). La reunién inaugural de los
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ministros de salud de E8 tuvo lugar en Windhoek en marzo de 2009. El E8 ha pro-
metido trabajar en conjunto para lograr la eliminacion de la malaria en la primera
linea de cuatro, y posteriormente, en la segunda linea de cuatro. Sin colaboraciéon
estrecha entre todos los ocho, estas metas no se podran lograr.

Un segundo ejemplo es APMEN, la Red de Eliminacién de la Malaria de Asia
Pacifico (Asia Pacific Malaria Elimination Network). Esta comprende diez paises
desde la region de Asia Pacifico que tienen la intencién de eliminar a escala nacio-
nal o regional considerablemente. Estos son Butdn, China, Indonesia, Malasia,
Corea del Norte, las Filipinas, las Islas Salomén, Corea del Sur, Sri Lanka y Vanuatu.
Representantes de estos paises se reunieron por primera vez en Brisbane en febrero
de 2009 para tratar metas y objetivos comunes y para llegar a un acuerdo en un pro-
ceso para compartir informacién y de investigacion operativa de colaboracion del
que se puedan beneficiar todos los miembros de APMEN. Aunque algunos miem-
bros de APMEN son contiguos y tienen agendas multifronterizas (por ejemplo,
Indonesia, Malasia y las Filipinas), generalmente hablando, ésta es una colaboracién
sobre la evidencia y las politicas, y no sobre trabajar juntos en areas fronterizas.

Otras asociaciones de eliminacion entre varios paises, en Oriente Medio y Asia
Central, también se muestran en la Figura 7. Es probable que se formen otros ejem-
plos de colaboraciones de eliminacién de la malaria y los primeros ejemplos podrian

incluir los paises de Mesoamérica y los paises andinos.

Apoyar la voluntad politica

Aunque la experiencia reciente ha reconfirmado que se pueden lograr reducciones
considerables en la incidencia de malaria en corto tiempo, eliminar por completo
la transmision local es una guerra de desgaste en la mayoria de los entornos. Encon-
trar y aclarar los ultimos casos y el foco, en particular de P. vivax, a menudo requiere
cinco o mas afios de esfuerzo, incluso en entornos relativamente propicios, como en
el Oriente Medio. Como la historia lo ha demostrado constantemente, la atencién,
los recursos y la diligencia no pueden flaquear durante este momento o la malaria

volvera a surgir y se perdera lo que se gano en los afios anteriores.

La fatiga entre los actores principales, desde comunidades locales y ejecutores
hasta politicos y donantes nacionales, es una de las amenazas mas grandes

para un programa de eliminacién de la malaria.
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TABLA 3

organizados'

Estructura para sustentar una campaia de eliminacion de parte de grupos

Partes interesadas

Resultado

Mensaje

Informacion necesaria

Lideres nacionales
(por ejemplo, jefes de
estado)

Ministerio de finanzas

Ministerio de Salud

Lideres de gobierno
locales

Lideres comerciales

Donantes

ONG

Publico

Compromiso con el apoyo
a la eliminacién a largo
plazo

Soporte financiero
significante y a largo plazo

Liderazgo del programa
de eliminacién; inversién
apropiada y manejo del
sistema de salud

Manejo de actividades
sostenido efectivo;
compromiso de recursos
locales y liderazgo

Aporte financiero y
en especie para las
actividades de eliminacién

Financiacién sustancial y
sostenida para el programa
de eliminacién

Participacion activa en las
actividades de eliminacién
de la malaria

Participacion sostenida
en las actividades

de eliminacién y en

el comportamiento
apropiado de salud

La eliminacién presentara
grandes beneficios para
su pais y sus paises
vecinos.

La eliminacion de la
malaria es buena para el
desarrollo econémico y es
rentable.

Eliminar la malaria
reducira la carga en

el sistema de salud
Mantener la eliminacién
requiere vigilancia
constante.

La eliminacién es una
prioridad nacional

que beneficiara
considerablemente a
comunidades en su érea
Las actividades tienen
que ser sostenidas sino
ocurrirad una epidemia
peligrosa.

La eliminacion de la
malaria es buena para los
negocios (por ejemplo,
mayor productividad y
mas turismo e inversion).

La eliminacién aportara
a la salud y a las metas
de desarrollo econémico
La financiacion de
eliminacién debe ser

predecible y a largo plazo.

La eliminacién

salvara muchas vidas

y beneficiara a las
comunidades Las ONG
tienen una funcién
importante que cumplir.

La malaria sigue siendo
una amenaza de muerte
incluso una vez que se ha
eliminado.

Calculos de impacto en

la salud y econémicos;
compromisos de eliminacién
por parte de los paises
vecinos

Impacto econémico y
calculos de eficacia

Se necesita lograr un andlisis
detallado del sistema

de salud y sostener la
eliminacién

Compromisos de lideres
nacionales y regionales;
presupuesto local y
manejo necesario para la
implementacién efectiva.

Calculos de impacto
econémico; mapeo de
oportunidades para aporte
comercial

Inclusién de eliminacién

en las estrategias de
desarrollo nacional; anélisis
de necesidades financieras
a largo plazo y mecanismos
de previsibilidad

Mapeo de oportunidades y
necesidades de participacién
de ONG

Ejemplos simples de
resurgimiento de malaria de
otros paises

1. Cortesia del Profesor Matthew Lynch, Johns Hopkins University
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Los componentes clave de la estrategia para mantener el apoyo local y nacional

y el entusiasmo por la eliminacion incluiran lo siguiente:
* asegurar y sostener apoyo politico de alto nivel
* demostrar mayores beneficios para el sistema de salud de inversiones en
la eliminacién de la malaria
e crear y mantener la participacién comunitaria y la conciencia publica
e centrarse en poblaciones vulnerables
* establecer las expectativas y promover la vigilancia

e desarrollar acuerdos financieros sélidos

Las camparfias de apoyo y comunicaciones bien dirigidas y sostenidas seran
herramientas esenciales. Un ejemplo de una campafia de apoyo de eliminacion
general se resume en la Tabla 3. Los departamentos de gobierno a menudo no seran
competentes ni se adaptaran bien para brindar todos los aspectos de esta campafia.
Las asociaciones estratégicas y la tercerizacién con ONG y con empresas comercia-
les serdn necesarias para asegurar las campafias profesionales y de alta calidad y

para medir su impacto.
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MIRAR HACIA DELANTE

Al graficar el transcurso del control y eliminacion de la malaria en 1as proximas
décadas, la estrategia de tres fases debe tenerse siempre en mente (véase la secciéon
anterior llamada Las tres fases de la estrategia). Parte 1, la reduccién agresiva de
morbilidad y mortalidad en los paises de alta transmision y alta carga, es la priori-
dad absoluta y debe recibir la parte principal del financiamiento. Parte 3, la investi-
gacion y desarrollo que presentara nuevas herramientas es esencial, porque sin las
nuevas herramientas, seremos superados por la resistencia y no podremos llegar al
final de la erradicacion.

Mientras que las partes 1 y 3 siguen adelante, la parte 2 comprometera el com-
promiso intelectual y la energia de casi 39 paises (los paises en azul en la Figura 1) y
a aquellos que los asesoran y los apoyan. La parte 2 de esta estrategia no es opcional;
no se debe comprender como algo bueno de tener solo si existe un excedente de
dinero y energia después de haber tratado completamente con las partes 1y 3. La
parte 2 es fundamental para un avance hacia la erradicacion final, como lo ha sido
en el ultimo siglo.

Algunas personas temen que los recursos se transfieran de la inversiéon en el
control de la malaria en los paises de alta carga y se dediquen a la eliminacién en
paises de baja carga. Esto no debe permitirse. De los $7 mil millones de ddlares esta-
dounidenses de recursos del Fondo mundial comprometidos para la malaria, s6lo se
han asignado $0,7 mil millones de délares estadounidenses o el 10% a los 39 paises
de eliminacién que se muestran en la Figura 1. Para la Iniciativa del Presidente
contra la Malaria, el foco se hace casi completamente en el escalamiento del control
en los paises con alta carga, y s6lo Madagascar, Santo Tomé y Principe y Zanzibar
reciben cualquier apoyo de eliminacion (Tabla 1). Ademas, s6lo 11 de los 39 paises
de eliminacién son paises de bajos ingresos que dependeran considerablemente de

la financiacién internacional.
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Mientras que la participacion de inversion internacional en la malaria que
se basa en la eliminacién aumentara, indicando un buen progreso hacia la
erradicacion, la gran mayoria de fondos continuara siendo dirigida al centro

para el futuro previsible.

Como vimos en la Figura 1, tenemos que preguntarnos cuantos de los paises en
azul serdn verdes en el afio 2020. Hay una pequetia duda de que puedan serlo todos
ellos, pero es probable que éste no sea el caso. Si la mayoria tiene éxito y aprende-
mos al méximo de su experiencia, la minoria sin éxito serd reequipada y vigorizada.
De igual forma, incluso si s6lo la mitad de los paises en azul eliminan la malaria
para el afio 2020, la primera linea habré cambiado considerablemente y una nueva
generacién de paises en rojo tomara la batuta de la eliminacién y se convertiran
en azul. Aunque esto esté sucediendo, se habran presentado nuevos medicamentos,
insecticidas, diagnosticos y vacunas para ser utilizados en entornos apropiados. El

campo de la eliminacién de la malaria es dindmico y siempre cambiante.

En conclusién, no subestimemos el efecto enormemente alentador y
edificante de declarar a un pais libre de una enfermedad que ha ocasionado
la muerte a sus pueblos durante un milenio. Esto produce un aumento

de orgullo y moral para el pais preocupado, para aquellas personas que
estuvieron ayudando, y para la salud comunitaria a nivel mundial. Dichas

demostraciones de éxito tienen un valor intrinseco y nos movera hacia

mayores desafios y mayores victorias.
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ANEXO 1: MIEMBROS DEL GRUPO
DE ELIMINACION DE LA MALARIA
(MALARIA ELIMINATION GROUP, MEG)
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Director
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Director
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Las Filipinas

Estados Unidos
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Estados Unidos
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Dr. Brian Greenwood

Dr. Simon Hay

Dr. Janet Hemingway

Dr. Michelle Hsiang

Dr. Dean Jamison
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Sra. Lebogang Lebese
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