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MALARIA

De los 39 Estados Miembros de la OPS, 21 presentan transmision de la malaria. En estos
paises, 77 millones de personas viven en zonas de riesgo de transmisién entre moderado y alto, con
aproximadamente 1,2 millones de casos por afio. A partir de 1992, estos paises adoptaron la
Estrategia Mundia de Lucha contra € Paludismo, aunque su gecucién no se ha logrado a
cabalidad. La iniciativa “Hacer retroceder € paludismo” se propone crear un movimiento a nivel
mundial, regional, nacional y local para fortalecer alin mas la gjecucién de la estrategia mencionada.

La iniciativa “Hacer retroceder € paudismo” promueve € uso de estrategias basadas en
pruebas cientificas, las actividades a nivel de la comunidad, asi como medidas conjuntas eficaces
entre los gobiernos y los organismos nacionales e internacionales de desarrollo. Reconoce que €l
éxito ininterrumpido en hacer retroceder la enfermedad requiere inevitablemente el desarrollo del
sector sanitario, a fin de que pueda abordar mejor una serie de problemas prioritarios de salud.
Intenta incorporar las iniciativas para hacer retroceder la malaria en toda la gama de actividades
comunitarias de salud que llevan adelante las sociedades en riesgo de este padecimiento. Se prevé
que la iniciativa evolucione hasta convertirse en un movimiento socia de escala mundia y logre la
participacién de comunidades |ocales que todavia no estan haciendo retroceder la malaria.

Lainiciativa "Hacer retroceder € paludismo” se fundamenta en e reconocimiento de que €l
control de la malaria debe formar parte integral de un sistema de salud eficaz con una participacién
activa de la comunidad. Lalucha antivectorial forma parte de esta iniciativa, mediante la aplicacion
de métodos focalizados, especiales para € lugar y eficaces en funcion de los costos. Mediante la
utilizacion de una combinacion de métodos se pretende reducir la dependencia del rociamiento de
insecticidas de accion residua en los proximos afos.

Este tema fue debatido en la 126.% sesion del Comité Ejecutivo y se presenta al 42.° Consgo
Directivo para que lo debata y considere de la resolucion que le propone € Comité Ejecutivo para
aprobacion (resolucién CE126.R19 anexa). En e documento Informe de la situacion de los
programas de malaria en las Américas (CD42/INF/1) que se pondra ala disposicion del Consgjo
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Directivo, se da informacion mas detallada.
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1. Situacion actual dela malaria

En 1999, en la Region de las Américas vivian 818 millones de personas. De estas,
299 millones, en 21 paises, vivian en zonas donde las condiciones ecoldgicas favorecian la
transmison de la mdaria Sin embargo, de dlas, 222 millones estan expuestas a un riesgo
bajo 0 sumamente bgjo de transmision de la mdaria. Los restantes 77 millones de personas
viven en zonas de riesgo de transmison moderado y dto (figura 1).

Figural. Poblacién quevive en zonas endémicas paramalaria,
segun el nivel deriesgo detransmision, 1991-1999
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El indice parastario anual (IPA) en la Regidn oscila entre un minimo de 0,18/1.000
en México y un maximo de 309,8/1.000 en Suriname. Un andlisis por subregion indica que
Brasil notificd @ nimero absoluto més dto de casos de maaria (51,7%), seguido por los
paises de la subregion anding, que representaron 33,1% de todos los casos (figura 2).

Sin embargo,  mayor riesgo de transmison se observé en la subregion que induye
zonas de Guayana Francesa, Guyana 'y Suriname (IPA = 127,5/1.000), seguida de regiones
de Brasl (IPA = 118,8/1.000), como se muestraen lafigura 3.
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Figura 2. Distribuciéon delos casosde malaria
en la Region delas Américas, 1999
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Figura 3. indices parasitarios anuales (1PA)*
por subregion geogr afica, 1994-1999
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La digtribucion epidemioldgica de la nelaria en las Américas ha cambiado debido a
una disminucion en la prevaencia de maaria causada por Plasmodium falciparum en la
Amazonia braslefia. Esta disminucidn se vinculaa un mgoramiento en d tratamiento de casos
por medio dd diagndstico temprano y d traamiento inmediato, la disminucién en las
actividades mineras sin control y € menor desplazamiento de la poblacion como resultado de
la estabilizacion de proyectos para la colonizacion agricola. La disminucion en la Amazonia
brasilefia ocurrié con un aumento de la prevaencia de P. falciparum en las zonas sdvéticas
de la subregion andina, principdmente en la cuenca amazonica. La coda dd Pecifico de
Pertl, Ecuador y Colombia ha experimentado un aumento considerable tanto en  nimero
como en la propagacion de casos de malaria, especidmente por P. falciparum.

El principd megoramiento operativo en relacion con la reduccidon de la tasa de
mortalidad por P. falciparum es @ aumento de la cobertura con tratamientos de segunda y
tercera linea. El cuadro 1 muestra la notable disponibilidad de tratamiento, después del
fendmeno de El Nifio alo largo de la costa andina del Pecifico, a pesar de la dificultad para
llegar a las poblaciones expuestas a P. falciparumy a las epidemias. El cuadro muedtra la
disponibilidad de tratamiento por caso diagnosticado, que oscila entre 0,57 y 2418
tratamientos de primera linea por caso notificado. Hasta 1999 todos |os paises contaban con
un suministro adecuado de tratamientos eficaces contra la maaria. Sin embargo, en 1999,
todos | os paises con excepcion de Colombia, experimentaron problemas con € suministro de
medicamentos para tratar cepas resistentes de P. falciparum. Esta menor disponibilidad de
medicamentos eficaces contra las cepas resistentes de P. falciparum en Bolivia, Brasl,
Ecuador, Perlly Venezuda es uno de los factores de riesgo claves que puede representar un
posible aumento en € nimero de epidemias de cepas resistentes en |os préximos afos.

Por otro lado, laresistencia ala cloroquinatiene gran prevaencia en América dd Sur,
S bien todavia se observa cierta respuesta clinica a este medicamento en los paises andinos.
La columna derecha del cuadro 2 presenta los regimenes medicamentosos antimaaicos
actudes recomendados por cada pais con endemicidad. La resgencia a la
sulfadoxinalpirimetamina es también generdizada, y la quininay la tetraciclina se utilizan cada
vez més como antimaaricos de primera linea en Colombia y las Guyanas. Pertl ha definido
tres regimenes antimal &icos diferentes para su politica farmacéutica naciona, como resultado
de los diversos niveles de resstencia de P. falciparum en d pais. En dgunas zonas de la
Amazonia brasilefia, la mefloquina se ha introducido como tratamiento de primera linea para
las infecciones por P. falciparum, después dd diagndstico con una prueba de tira reactiva.
L os productos derivados de la artemisinina todavia se reservan para casos de maaiagravey
complicados. Se han notificado recientemente tratamientos aidados insatisfactorios con
cloroquina de las infecciones por Plasmodium vivax, aunque no fueron confirmados por
estudios epidemiol dgicos.
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Cuadro 1. Tratamiento antimalarico concluido en 1999

Tratamientos
completos con

NUmero de
tratamientos
de primera

linea

NUmero de

NUmero de
casos de

NUmero de
tratamientos

tratamientos  P. falciparum de segunda

Paises y territorios 1900 Mg dé  Ngmero de  disponibles  concluidos y casos linea
por subregion 4-amino casos por caso para mixtos disponibles
geogréfica quindlinas  otificados  Notificado  P- falciparum  notificados  por caso
México 839,733 6,402 131.17 0 16 0.00
Belice 8,599 1,850 4.65 0 52 0.00
Costa Rica 38,130 3,998 9.54 0 15 0.00
El Salvador 297,376 1,230 241.77 0 9 0.00
Guatemala 210,107 45,098 4.66 0 1,707 0.00
Honduras 496,732 46,740 10.63 0 1,220 0.00
Nicaragua 2,270,800 38,676 58.71 0 1,689 0.00
Panama 19,100 936 2041 0 40 0.00
Haiti » 1,196 1,196
Rep. Dominicana 130,478 3,589 36.36 0 3,584 0.00
Guayana Francesa 5,307 4,528
Guyana 23,300 27,283 0,85 39,244 16,144 2.43
Suriname 12,096 13,939 0.87 8,301 11,685 0.71
Brasl 935,150 609,594 1,53 171,195 114,605 1.49
Bdlivia 70,800 50,037 141 6,085 7,557 0.81
Colombia 195,230 66,845 2.92 112,101 25,389 4.42
Ecuador 177,842 87,620 2.03 110 49,993 0.00
Peru 94,259 166,579 0.57 57,653 67,169 0.86
Venezuea 79,497 19,086 4.17 1,576 3,531 0.45
Argentina 467 222 2.10
Paraguay 35,600 9,947 3.58 0 2 0.00

... No hay informacion disponible
A Haiti — Solo informacién parcial
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Cuadro 2. Plasmodium falciparumen las Américas, 1994—-1999

Casos de
Poblacién en alto riesgo P. falciparum Mueres por
Paises Afios CcOmo una proporcion del 1994/1999 malaria Politica farmacéutica para
total de la poblacion (% del nimero total 1994/1999 P. falciparum (por orden de lineas
de casos) tergpéuticas)
1994 0.5% 4,700 29 1)Quinina 7 dias + tetraciclina 7;
Bolivia (34K/7.0M) (13.8%) 2) Mefloquina.
1999 14.1% 7,557 1*
(1.2M/8.1M) (15.1%)
1994 2.3% 172,000 413 1)Quinina 7 dias + tetraciclina 7;
Brasil (3.7M/159M) (30.5%) 2)Mefloquinag;
1999 2.0% 114,605 75* 3)Artemisinina.
(3.3M/168M) (18.8%)
1994 8.4% 31,000 81 1)Amodiaquina + primaquing;
Colombia (2.9M/34.5M) (24.4%) 2)Sulfa+ pirimetaming;
1999 7.5% 25,389 12* 3)Quinina 7 + tetraciclina 7 dias.
(3.1M/41.6M) (37.98%)
1994 7.6% 10,000 67 1)Chloroquina + primaquing;
Ecuador (853K/11.2M) (33.3%) 2)Sulfa + pirimetamina.
1999 19.8% 49,993 16*
(2.5M/12.4M) (57.2%)
1995 6.2% 4,100 _ 1) Quinina 3 dias + doxicicling;
Guyana (9.1K/147K) (97.6%) 2) Halofantrina + doxiciclina.
Francesa 1999 9.2% 4,528 5*
(16K/174K) (85.3%)
1994 6.5% 22,000 150 1)Quinina 3 dias + clindamicing;
Guyana (53K/825K) (56.4%) 2)Sulfa + pirimetamina.
1999 70.8% 16,144 34**
(605K /855K) (59.2%)
1994 9.1% 21,000 39 1)Quinina 3 dias+ tetraciclina 7;
Per(i (2.1M/23M) (17.2%) 2)Sulfa + pirimetamina
1999 10.1% 67,169 49*
(2.5M/25.2M) (40.3%)
1994 7.6% 4,300 20 1)Sulfa + pirimetamina;
Suriname (32K/418K) (91.5%) 3)Quinina 3 dias + clindamicina
1999 10.4% 11,644 T**
(43K/415K) (83.5%)
1994 0.7% 3,300 17 1)Chloroquina + primaquina
Venezuela (143K/21M) (24.1%) 2)Sulfa+ pirimetaming;
1999 1.1% 3,531 26* 3)Quinina 3 dias + tetraciclina 7
(263K /23.7M) (18.5%)
TASA BRUTA DE MORTALIDAD
TOTAL 1994 3.4% 268,000 816 8.3/100,000 poblacion expuesta
(9.8M/289.9M) (24.0%)
TOTAL 1999 4.8% 300,560 225* 1.7/100,000 poblacién expuesta
(13.5M/280.4M) (28.7%)
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K =1.000 M = 1.000.000 * Datos preliminares, 1999 ** Datos de 1998 — Sin datos
2. Situacién actual de la Estrategia Mundial de Lucha contra el
Paludismo

La Region de las Américas ha respddado la Edtrategia Mundid de Lucha contra la
maaria (EMLP), que fue adoptada por la Conferencia Minigerid de 1992. Los
21 paises con paudismo han reorientado sus programas para € control de acuerdo con la
EMLP, adoptada en Amsterdam en 1992.

El objetivo basico de la EMLP era e de prestar més atencion d manejo adecuado
de las enfermedades humanas que a la lucha antivectorid. Esto requirid que € objetivo
tradiciond de erradicacion de enfermedades se integrara en un enfoque contra varias
enfermedades, con la ampliacion consiguiente de la cobertura de los servicios bésicos de
sdud para establecer un diagndstico temprano y d tratamiento inmediato de la poblacidn en
riesgo de contraer la enfermedad.

Los cuatro elementos basicos para la gecucion de la EMLP son: 1) proporcionar
diagnogtico temprano y tratamiento inmediato; 2) planificar y gecutar medidas preventivas y
sogtenibles, incduida la lucha antivectorid; 3) detectar, contener y prevenir epidemias con
prontitud, y 4) fortalecer la capacidad de los servicios locales de sdud para evauar
periddicamente la Stuacion epidemioldgica en la Regidon y permitir que los programas de
control reduzcan la carga socid y econémica del paudismo que recae sobre la poblacidn. De
estos cuatro elementos técnicos, solo @ primero se ha gecutado plenamente en agunos
paises.

La gecucion de este primer demento de la EMLP en la Region ha reducido
enormemente la tasa de mortdidad especifica por malaria En 1994, € primer afio con
registros adecuados para la comparacion, la tasa bruta de mortalidad por P. falciparum fue
de 8,3 por 100.000 habitantes expuestos. Para 1999, |la tasa de mortalidad descendio a 1,7
por 100.000 de la poblacion expuesta.

La gecucidon de la EMLP es un proceso que todavia continlia, con gran variacion
entre los paises de la Regidn. Algunos de estos han reducido enormemente sus tasas de
mortalidad especifica por mdaria en los Ultimos cuatro afios, y han demostrado que, en
funcion de sus cogtos, concentrar la atencion en d mango de la enfermedad humana es una
inverson mas eficaz que d enfoque tradiciond en la lucha antivectorid, en particular en los
lugares en que P. falciparum es més prevdente. Sin embargo, en las zonas y en los paises
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donde Plasmodium vivax es la especie prevaente, asi como en las zonas donde se ha
logrado controlar la transmison por P. falciparum, la prevdencia y la incidencia de
P. vivax siguen aumentando o los efectos sobre @ control son minimos. Esta Situacion es €
resultado de varios factores que oscilan desde la naturaleza recidivante de P. vivax hadta las
condiciones extrinsecas que favorecen la transmisién causada por la “rurdizacion” de la
periferia de las ciudades més grandes.

Las meoras en la disponibilidad de terapia eficaz de segunda y tercera linea en
Balivig, Brasil, Colombia, Guyana, Perll y Venezuda, en comparacion con afios anteriores,
pueden ser d resultado de una cobertura mas amplia de la EMLP, lo cuad requiere asgnar
particular importancia d mango clinico éptimo de la enfermedad. El cuadro 3 muestra los
resultados del examen microscépico de 2,5 millones de casos sospechosos. Los servicios

Cuadro 3. Comparacion entre la deteccidn pasivay activa de casos, 1999

Paises DETECCION PASIVA DETECCION ACTIVA
wgrggaogggfgfri ca Servicios gques de salud Colaboradores voluntarios Investigaci ona_epi demiolégicas
y hospitales y seguimiento
Frotis sanguineos Frotis sanguineos Frotis sanguineos

Examinados  Positivos TPF Examinados Positivos TPF Examinados  Positivos TPF
México 636,867 1,961 0.31 325,406 2,458 0.76 1,051,472 1,983 0.19
Costa Rica 9,552 1,396 14.61 6,625 427 6.45 80,277 2,175 271
El Salvador 62,659 402 0.64 73,780 802 1.09 8,329 26 0.31
Guatemaa* 44,528 6,306 14.16 127,345 31,874 25.03 7,198 1,993 27.69
Honduras - - - 237,074 46,740 19.72 - - -
Nicaragua 339,082 19,485 5.75 216,478 19,191 8.87 - - -
Panama 28,420 258 0.91 249 6 241 132,550 672 0.51
Haiti®
Rep. Dominicana 52,030 811 1.56 16,720 323 1.93 384,070 2,445 0.64
Guayana Francesa 34,562 4,936 14.28 . .. .. 13,412 371 2,77
Guyana 18,341 1,860 10.14 20,879 2,012 9.64 216,007 23,411 10.84
Suriname 65,087 13,939 21.42
Bolivia 97,427 33,115 33.99 31,409 9,867 31.41 30,782 7,055 22.92
Colombia 268,355 66,845 2491 - - - - - -
Ecuador 395,493 79,280 20.05 49,113 8,201 16.70 - - -
Pert 1,789,990 166,579 9.31 - - - 237,634 0 0.00
Venezuela 71,441 10,830 15.16 - - - 147,548 8,256 5.60
Argentina 1,404 120 8.55 111 24 21.62 7,009 78 111
Paraguay 11,112 2,174 19.56 42,877 5,415 12.63 47,085 2,356 5.00
TOTAL 3,926,350 410,297 10.45 1,148,066 127,340 11.09 2,363,373 50,821 2.15

No corresponde

*

N

No hay informacion disponible
GUT: 4.925 casos no diferenciados
Haiti: Solo informacién parcial

TFP =tasade frotis positivos (%)
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locales de sdlud, que incluyen la red de trabgadores comunitarios de salud (colaboradores
voluntarios), lograron dta eficacia en € diagndstico, mientras que la vigilancia activa sigue
revelando bgja eficacia en € diagndgtico y costos operativos adtos. Continlan los esfuerzos
para mejorar @ diagndstico microscopico d nivel de referencia de los servicios generdes de
salud, mediante la capacitacion de técnicos de laboratorio en d diagndgtico de lamdariay la
ressgnacion de microscopistas capecitados. En los paises donde prevaece la
farmacorresistencia de P. falciparum, € uso de pruebas para € diagnostico répido es cada
vez més comun como medida para garantizar € tratamiento adecuado en zonas que son de
dificil acceso.

Es necesarios redizar cambios conceptuales y operativos considerables paralograr €
éxito en la gecucion de la EMLP, a fin de que rinda resultados cuantificables. Puesto que
estos cambios estan ocurriendo como parte integral del proceso de reforma del sector de la
sdud en la Region, la gecucion de la EMLP ha brindado una oportunidad excelente para
fortalecer la capacidad de los servicios locaes de sdud y laampliacion de su cobertura.

3. Problemasy limitaciones importantes

Son tres las barreras mas importantes que obstaculizan la gecucion de una edtrategia
satisfactoria para @ control de lamaaria La primera es la resstencia ingituciond a cambio,
como resultado de la idea arraigada de que € control de la malaria se logra mediante €
rociamiento con insecticidas, 1o cua solo es posble mediante una ingtitucidén operaiva de
envergadura.

La segunda barrera es la fdta de recursos humanos capacitados, que puedan
garantizar la aplicacion de medidas eficaces para la lucha antivectorid y para interceptar 1os
vectores a objeto de continuar y complementar la prevencion satisfactoria de la mortalidad y
lareduccion de la morbilidad en un sector descentraizado de salud.

Latercera limitacion principd es la marcada reduccidn de |os presupuestos centrales
y la agplicacion eficaz de los recursos disponibles, que ocurre smultaneamente con d
importante proceso administrativo de descentraizacion de los servicios de salud.

Lafigura 4 indica que los fondos utilizados por |os programas de control han variado
enormemente durante los Ultimos cinco afios. Sin embargo, sigue disminuyendo € gasto por
persona en zonas malédricas paralos 16 paises que informaron ala OPS sobre su presupuesto
para€ control de la enfermedad.
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Figura4. Fondos por persona en zonasmalaricas,
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En & ambito socioecondmico, la gecucion de la EMLP en la Region ha demostrado
un aumento en la eficacia de las medidas de control para disminuir la transmison por
P. falciparum y reducir € costo de su gecucion. En Brasil, se rediz6 una evaduacion
econdmica de la gecucion de la EMLP en la Region y se observd que € costo de los
programas tradicionaes para € control de lamdaria en lalucha antivectorid es mas de dos
veces superior d de laEMLP parad logro dd mismo nivel de eficacia El estudio evauo d
costo del control de la maaria por afios de vida gustados en funcion de la discapacidad
(AVAD) durante un periodo de ocho afios. En los cuatro afios inicides, € control de la
maaria se redizd bgo lalucha antivectorid integrd tradiciona. Estas operaciones utilizaron
78,7% de los recursos disponibles para € periodo (US$ 352.794.720), con solo 21,3%
dedicado a las operaciones de diagndstico y tratamiento. El segundo periodo de cuatro afios
utilizd $160.588.742, de los cuales 47,4% se empled en operaciones para € control de
vectores con un objetivo epidemiolégico y 52,6% se utilizo para ampliar la cobertura de las
operaciones de diagndstico y tratamiento.

Ambos periodos le ahorraron a Brasl un nimero tota smilar de AVAD: 4.041.439
en e primer periodo de cuatro afios y 4.730.948 en d segundo periodo. Sin embargo, €



CD42/16 (Esp.)
Pagina 12

costo por AVAD ahorrado fue de $87,29 en € primer periodo, mientras que en € segundo
periodo fue de $33,94.

Con d propdsito de aprovechar estos resultados inicides y reforzar la capacidad de
los paises para lograr una mayor repercusion cuantificable basada en los principios de la
EMLP, la OPS s ha unido a la iniciativa mundid de la OMS “Hacer retroceder €
paudismo”.

4. Lainiciativa“Hacer retroceder el paludismo”

Lainiciativa es un movimiento socid que tiene por objeto reducir sgnificativamente la
carga mundiad de esta enfermedad mediante intervenciones adaptadas a las necesidades
locdes y con € refuerzo de sector sanitario. La iniciativa dirige la aencion mundid a las
regiones afectadas por la maaria, d promover la movilizacion de recursos e intensficar la
gplicacion de herramientas existentes para e control de latransmision.

La dianza mundid en favor de lainicidiva "Hacer retroceder d paudismo” mantiene
e compromiso de permitir a los paises reducir a la mitad la carga de la mdaria para 2010
mediante los sais e ementos siguientes:

- decisiones basadas en pruebas cientificas,

- diagndgtico temprano y tratamiento Sin demora;
- acciones bien coordinadas,

- prevencion maltiple;

- movimiento mundid dindmico;

- investigacion operetiva focaizada.

La iniciativa “Hacer retroceder d paudismo” es una guia para que la OPSIOMS
elabore iniciativas semeantes dirigidas a resolver otros problemas de lasdud y @ desarrollo.
Como parte de un enfoque coordinado de control sostenible de las enfermedades
infecciosas, “Hacer retroceder € paudismo’ desarrollard y mantendrd la colaboracion

intersectoriad  necesaria entre € sector sanitario y otros sectores para satisfacer las
necesidades del control de esta enfermedad.
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La inicigiva “Hacer retroceder € paudismo” promueve estrategias basadas en
pruebas cientificas, actividades a nivel de la comunidad, y medidas conjuntas eficaces entre
los gobiernos y los organismos de desarrollo. Reconoce que € éxito ininterrumpido en €
control de la mdaria requiere inevitablemente @ desarrollo del sector sanitario, a fin de que
pueda abordar una serie de problemas prioritarios de saud. Intenta incorporarse en las
actividades de sdud comunitarias que emprenden las sociedades en riesgo de mdaria Se
prevé que la iniciativa movilizar4 a familias y comunidades y otros asociados para llevar a
cabo |as actividades apropiadas.

La OPSIOMS proporcionara apoyo estratégico a una dianza ya establecida con una
vaiedad de organizeciones a nivel mundid, regiond y naciond, a fin de adcanzar una
capacidad sogtenida para hacer frente ala maariay a otros problemas de sadud. A nive de
pais, lainiciaiva“Hacer retroceder € paludismo” apoyarala formulacion de codiciones para
la accion y ayudara a los paises a crear y apoyar dianzas a nivel de la comunidad que
araigan a socios multiples y a todos los proveedores de aencion de la saud contra la
maaria. El apoyo técnico es parte central del enfoque de lainiciativa

Ahora gque se estan haciendo progresosy mueren menos personas a causa de maaria
en las Américas, existe una demanda politica importante y urgente en favor del control de la
transmison. Es necesario recordar que las tasas de morbilidad y mortdidad estan
determinadas en gran medida por los casos de maaria y otras enfermedades transmisibles
provenientes de zonas empobrecidasy, en particular, de las habitadas por indigenas.

Los méodos que propone la OPSIOMS son los siguientes: 1) la lucha antivectoria
integrada, denominada control selectivo de vectores de mdaria (CSVM) y 2) d plan de
acciones intengvas y smulténess (PAIS). Estas son técnicas nuevas y smplificadas: la lucha
antivectoria integrada para los trabagjadores a nivel loca y € PAIS mexicano hacen hincapié
en la amultaneidad de las acciones para reducir los reservorios en d hombre y en los
vectores.

El PAIS puede ser un buen método y una solucion eficaz en funcion de los costos S
seredizay gplicajunto con € diagndgtico temprano y € tratamiento sin demora. El CSVM se
basa en la necesidad de usar herramientas sdectivas, eegidas de acuerdo con la situacion
concreta. En otras pdabras, estas herramientas deben crearse teniendo en cuenta la
especificidad de cada region. Deben ser eficaces, de bgjo costo y asequibles paralograr una
disminucion sogtenible de la transmision vectorid.
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Ademés de la trandferencia de recursos financieros y materides suficientes y de
personal capacitado de los programas para € control de la malaria, un reto importante para
los administradores sanitarios es poseer informacidn periddica y oportuna a nivel loca para
feacilitar d establecimiento de prioridades y la toma de decisones. A td fin, los servicios
locaes de sadud tendran que utilizar mas los métodos a su dcance para observar y vigilar la
Situacién sanitaria de la poblacidn y de medio ambiente.

5. Conclusiones
La Stuacion actud de la EMLP en las Américas requiere un esfuerzo intensificado a
fin de superar las barreras que se oponen a su gecucion. La gecucion de la EMLP es

extraordinariamente complgay requiere;

- modificacion del enfoque tradiciona caracteritico de organizaciones y programas
verticaes,

- organizacion de los servicios de salud en zonas de dificil acceso;

- preparacion de recursos humanos para la gecucion eficaz y la sogtenibilidad de las
medidas adoptadas;

- provison adecuada de recursos financieros y materides suficientes y de manera
oportuna.

Edte reto es incluso mayor en d contexto de un sstema de sdud descentrdizado.
Solo & compromiso conjunto y la colaboracidn de las partes interesadas permitirdn adcanzar
eda meta. La iniciaiva “Hacer retroceder  paudismo” proporciona un mecanismo para
hecerloy es esencia paralas Américas.

ANExo



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Washington, D.C., 26 al 30 dejunio d

el 2000

CD42/16

RESOLUCION

CE126.R19

HACER RETROCEDER EL PALUDISMO
EN LA REGION DE LASAMERICAS

LA 126.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo considerado € documento CE126/18 en € que se propone a los Estados
Miembros en los cudes la mdaria es un problema de sdud publica, que se adhieran a la
iniciativaHacer retroceder €l paludismo liderada por la Organizacion Mundid de la Sdud,

RESUELVE:

Recomendar d Consgo Directivo que gpruebe una resolucion en los siguientes
términos:
EL 42.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado € documento CD42/  que propone a los Estados
Miembros en los cudes la mdaria es todavia un problema de sdud publica, que adopten la

iniciativaHacer retroceder el paludismo en su territorio, y

Teniendo en cuenta que dichaiiniciativa, ademés de ser coherente con € propésito de
impulsar a los servicios y dstemas locdes de sdud, viene en favor de la conjunciéon de

(Esp.)
Anexo
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esfuerzos necesaria a la superacion de los obstaculos que se presentan a la implementacion
del control efectivo de lamaaria, mediante |0s g es de orientacion estratégica de coordinacion
en la gplicacion de recursos, implantacion de politica de medicamentos antimaaicos, y
capacitacion de recursos humanos para las medidas de control de transmision de lamalaria,

b)

b)

RESUELVE:
Instar alos Estados Miembros;

a que formdicen la adopcidn de la iniciativa Hacer retroceder € paludismo en
aquellos territorios donde la maaria alin representa un problema de salud publica;

a que edablezcan € compromiso de proceder a una evauacion anua de los
progresos en los ges de la inicidiva, hasta que la maaria sea diminada como
problema de saud publica en la Region.

Solicitar d Director:

gue continlle gpoyando los mecanismos de seguimiento ddl progreso de los
programas de prevencion y control;

que respade los esfuerzos destinados a movilizar los recursos necesarios para la
eiminacion de lamdaria en laRegidn.

(Séptima reunion, € 29 de junio de 2000)



