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La OMS define asi los niveles de control
de |la malaria

« Control: reduccion de la carga de enfermedad a un nivel
gue ya no represente un problema de salud publica.

« Eliminacion: interrupcion de la transmision local de
malaria por via vectorial en un area geografica definida;
es decir, incidencia de cero de casos infectados
localmente, aunque casos importados continuaran
ocurriendas.Continuacion de medidas de intervencion
van a serﬂeceSarlos
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Bl C |caC|%n permanente reduccion a cero de la
' Acidéncia de malaria a nivel mundial




Malaria: Estrategias y Metas Globales

Estrategia Global de erradicacion de la malaria-México,
1955.

Estrategia global de control de la malaria-Amsterdam,
1992.

Iniciativa Hacer retroceder la malaria-1998: Reduccion
del 50% para el 2010.

Metas NNUU de Desarrollo del Milenio-2000: Reduccion




Malaria: Mandatos y Planes Estrategicos

CSP27.R11: Malaria en las Américas (2007)

CD48/13: El control integrado de vectores, una
respuesta integral a las enfermedades de transmision
vectorial (2008)

CD49/9: Eliminacion de las enfermedades desatendidas
y otras infecciones relacionadas con la pobreza (2009)

CD51.R9: ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION SOBRE
LA MALA@;ﬁ@pn-zms (2011)




Situacion mundial de la malaria

« Cerca de 3,300 millones de persona estan expuestas a
la malaria (50% de la poblacion mundial).

 En 2010, se estimo que hubieron 216 millones de casos
de malaria y 665 mil muertes (90% ocurridas en Africa y
en ninos menores de 5 anos en ese continente).

. Reducuoq det:25% en el mundo desde el 2000 y un
33% enJrgRG; Jion de Africa, donde cada minuto muere

aldismo.
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Boundaries of Malaria Transmission By Country
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Source: Malaria Elimination Initiative (2011) UCSF Global Health Group
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Fuente: Reporte de los paises a OPS, 2012

2011); 59 %
reduccion de casos desde
el 2000.

69% P. vivax; 30% P.
falciparum; <1% P. malariae
(reportados por Brasil,
Colombia, F. Guiana,
Guyana, Peru, Suriname y
Venezuela).

86 fallecidos reportados en
2011; 77% reduccién desde
el 2000.

27 estados miembros libres
de transmision local de
malaria.
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Diferencias en porcentajes
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Peru

Panama

Brazil

Colombia

Guyana

Dorminican Republic

\lenezuela

Ha




Casos

100000

90000

80000

70000

60000

Situacion de la malaria en El Salvador

-1972-
Interrupcion  del
DDT. Uso de otros

insecticidas
Residuales

3100

-1976- Uso
de Larvicida
liquido al 50%

68562

-1978-
Estratificacion
Epidemiolégica
de Riesgo

83290

enfermedad.

-1980- El programa cambia de la
antigua estrategia de erradicaciéon por
una mas realista de control de la

-1981- Tasa de
morbilidad
1.8 X 100,000 hb.

-1984- Se registra la ultima
muerte por Malaria

-1987- Desconcentracion de
Microscopistas de Malaria
-introduccion del
medicamento

combinado (cloroprimaquina)
-Tratamiento radical

de cinco dias por los Col. Vol.

-2004- Tasa de morbilidad
1.66 X 100,000 hb.

29953

-1995- Ultimos 5 casos
autéctonos a P. falciparum.

-2008- Tasa de morbilidad 0.46
X100,000 hb

3 -2011- Reorientacién del Programa de
0 1 «Control» al de «Eliminacion de la
N3 transmisién autéctonay.
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Dinamica de la transmision del paludismo en El Salvador
en los ultimos cinco afios (2009-2013)

Fuente: Reporte laboratorio, VIGEPES, OMS



Casos Laminas Poblacién
confirmados examinadas total en riesgo

538 25,550 227,477
256 26,051 227,477
150
Costa Rica 966 17,304 1,595,907
262 4,829 1,608,630
114 15,636 . 1,619,302
El Salvador 33 97,872 ,991,000
20 83,031 ,329,898
24 115,256

Guatemala 171,678 4,444 352
154,652 6,209,463

235,075 6,539,604
Honduras 119,223 4,918,508
108,381 3,306,560
145,584 5,858,589
1,246,780 2,806,204
1,240,087 110,619,340
1,192,081 31,760,867
Nicaragua 533,173 3,969,830
544,717 3,672,678
535,914 2,925,874
200,574 3,282,112
158,481 3,335,353
141,038 2,649,531




La situacion epidemiologica de la malaria en El
Salvador nos indica que podemos transitar de la
fase de control a la fase de PRE-ELIMINACION
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¢, Que implica esto?

« Reorientacion de los programas

» Todos los casos confirmados microscopicamente y tratados segun
politica nacional = Adopcidon de esquemas terapéuticos altamente
eficaces en la reduccion de gametocitos y en la prevencion de
recidivas (P. vivax).

¢ R

* El sistema dg gestion de calidad del diagnostico es completamente
funciomal. i

notificados, epidemiolégicamente investigados y
endo casos diagnosticados en el sector privado).


http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=12478&Itemid

¢Que implica esto? (Continuacion)

« Las areas malaricas estan claramente delimitadas y se
ha hecho un inventario de los focos de transmision.

« Se ha creado una base de datos y un sistema de
iInformacion geografica que incluya la informacion de los
casos, las intervenciones y el comportamiento de los
parasitos y vectores.

* Se ha |dent|flcado las necesidades gerenciales,
admlnlstrﬁt{vas tecnoldgicas, financieras, y sociales
tKg) de]i,mmexto de la salud publica.
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Plan de eliminacion de la malarla
en El Salvador

EL SALVADOR 2014
TERRlTOﬁp LIBRE DE

MALARIA



Referencias conceptuales

Niveles de control de la malaria (OMS 2009):

« Control: Reduccion de la carga de enfermedad a un nivel que no represente
mas un problema de salud publica.

« Eliminacion: Interrupciéon de la transmision local de malaria por via vectorial en
un area geografica definida; es decir, incidencia de cero casos infectados
localmente, aunque casos importados seguiran ocurriendo. La continuacion de
medidas de intervencion van a ser necesarios.

 Erradicacion: Permanente reduccion a cero de la incidencia de malaria a nivel
mundial.

 Foco malarlco‘*és’una localidad (unidad espacio temporal ) definida y
circlnscrita en’ rea-de transmision malérica, actual o pasada que contiene

fac;TaTes ep‘aémb;l g[ggs continuos e intermitentes necesarios, para la
,.trarfén'qslohd@‘l : ‘-“,ha “(WHO, 1963)". Un foco infeccioso resulta de la

gt}ent're" -ﬁB’Iamones interactivas de los parasitos, huéspedes y
59 qbe mantienen la transmision. (Beklemishev, 1970)

@Q

OPS/OMS 2009, Guia para la reorientacion de los programas de control de la malaria con miras a la eliminacion. ISBN: 978-92-7532960-3,
impreso; ISBN: 978-92-753-33041-8.
World Health Organization, 2008. Global Malaria Control and elimination. Report ofatechnlcal review. Geneva. ¢



Objetivos

Objetivo general
*  Eliminaciéon de la malaria en El Salvador en un plazo de tres anos.
Objetivos especificos

1. Reorientacion y fortalecimiento estratégico del programa.

2. Interrupcion de los focos de transmision autoctona.




Lineas estratégicas

1. Priorizacion de control de foco malarico:

«  Micro estratificacion (;Casa malarica?)
«  Vigilancia activa de sospechoso (PRD)

- Diagnostico y tratamiento oportuno (Racionalizar)
*  Control selectivo de vectores

2. Evaluar a profundidad la estructura y operatividad del
programa a nivel nacional.

3. Actualizar lg?§§tpategia de control orientada a:

R _E]im'ihaciéﬂ*db% ¥misién autéctona

o 8

2, Ji\!t&e;on del 100% de casos importados y cerco epidemiolégico



Lineas estratégicas

4. Fortalecer sistema de vigilancia epidemiolégica

* Reentrenar y dotar de insumos a la Red de Colaboradores
- Actualizar y mejorar la estructura de la Red de Laboratorios

« Capacitar en el actual sistema de informacién y mejorar la capacidad de
analisis local

5. Redefinicion de los roles de nuevos recursos humanos
disponibles. ECOS en las Enfermedades Vectorizadas y
funciones de los actuales trabajadores de campo en el control

integral. g




MITO: ¢La eliminacion de la malaria implica
desaparecer el programa de malaria?

« Eliminacidn: interrupcion de la transmision local
de malaria por via vectorial en un area
geografica definida; es decir, incidencia de cero
de casos infectados localmente, aunque casos

Importados continuaran ocurriendo.

Continuacion de medidas de intervencion van a

ser necegarios.
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El compromiso de la Region...

*  Continuar con la reduccion de la morbilidad por

5/ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

s ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD malaria, segun lo requerido en la resolucion
V WHABS8.2 (2005).
W v‘; 51.° CONSEJO DIRECTIVO y =
== 3. SESION DEL COMITE REGIONAL . Una reduccioén adicional de 25% de las

defunciones relacionadas con la malaria.

Estrategiay Plan de Accion La ejecucion de actividades para

de Malaria en las Américas eliminar la malaria en las zonas en las

2011-2015 que se considere factible (en particular, en
Mesoameérica y el Cono Sur).

. Un cambio total de la tendencia en los

paises que registraron un mayor numero de casos
de malaria entre el 2000 y el 2010 (en particular,
Haiti, Republica Dominicana y Venezuela).

« Laprevencion de la reintroduccion de la
endemicidad de la malaria en los paises que han
sido declarados libres de la enfermedad.
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