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Erradicacion del paludismo

Informe de la Secretaria

1. En los Gltimos 15 afios el mundo ha sido testigo de progresos sin precedentes en la lucha contra
el paludismo, o malaria. Ademas de las significativas reducciones de la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el paludismo que se han logrado, 17 paises han eliminado la enfermedad (es decir, no
han tenido casos indigenas durante tres afios 0 mas) desde 2000, y la OMS ha certificado que seis de
ellos estan libres de paludismo." Estos progresos han reactivado el debate sobre el objetivo final, con-
sistente en la erradicacion mundial del paludismo. En este contexto, hay una necesidad urgente de que
la OMS esclarezca su posicion con respecto al objetivo de erradicar el paludismo.

2. La Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030, adoptada por la Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 2015, establece explicitamente la visién de un mundo sin paludismo, lo que equi-
vale a la erradicacion de la enfermedad. Dicha vision reafirma el objetivo declarado en dos resoluciones
anteriores de la Asamblea de la Salud, a saber, las resoluciones WHAB8.30 (1955) y WHA22.39 (1969).
Sin embargo, para seguir avanzando en la labor de erradicacién es necesario considerar mas detenida-
mente los determinantes de la erradicacion, tales como su viabilidad y los costos previstos para lograrla,
las posibles estrategias y los plazos.

CONTEXTO HISTORICO: LABOR REALIZADA Y RETOS AFRONTADOS

3. En 1955, en México, la 8.* Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHA8.30, en la
que decidio6 que, entre otras cosas, la OMS tomaria la iniciativa en la aplicacion de un programa cuyo
objetivo final era «la erradicacion mundial del paludismo». Por vez primera, la erradicacion era objeto
de una resolucién de los 6rganos deliberantes. El establecimiento del Programa de Erradicacion Mun-
dial del Paludismo en la OMS reflejo el optimismo existente entonces con respecto a: i) el buen cono-
cimiento bioldgico y matematico de la transmision del paludismo; ii) la suficiente eficacia de los in-
secticidas y antipalGdicos® existentes, y iii) la posibilidad de lograr la erradicacién en un plazo razona-
ble con una buena gestion y una estrategia bien definida. La Organizacion recibi6 el mandato de pro-
porcionar asesoramiento técnico a los Estados Miembros y coordinar los recursos.

! Informe mundial sobre el paludismo 2016. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2016.
2 \/éase la resolucion WHAB8.2.

% El Programa de Erradicacién dependia en gran parte de dos herramientas: la cloroquina para prevenir y tratar
el paludismo, y el DDT para controlar los mosquitos.
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4. Entre 1955 y 1969, el Programa de Erradicacion Mundial del Paludismo consiguié muchos éxi-
tos notables, logrando eliminar la enfermedad en varios paises’ y reducir notablemente la transmision
en muchos otros. Sin embargo, varios problemas técnicos, operacionales y financieros ralentizaron los
progresos Yy acabaron deteniéndolos. Entre ellos, la creciente resistencia de Plasmodium falciparum a
los antipaludicos, especialmente la cloroquina, y de los mosquitos Anopheles a los insecticidas, en par-
ticular al DDT; la confianza en una estrategia de aplicacién rigida e inflexible que no tenia debidamen-
te en cuenta la necesidad de ajustarse a las variaciones locales de la epidemiologia del paludismo, y la
suposicion errénea de que se disponia de todos los conocimientos necesarios para lograr la erradica-
cion, lo que hizo que se prestara una atencion insuficiente a la investigacion y desarrollo de nuevos
instrumentos y enfoques. Los progresos también se vieron dificultados por la inexistencia de un pro-
grama cuyos costos estuvieran plenamente determinados y financiados, y por la dependencia de un
donante. En particular, no se registro ningdn progreso real en el Africa tropical y, lo que es peor, ni
siquiera se hicieron esfuerzos serios por mejorar la situacion en esta region.

5. En 1969, en la resolucion WHA22.39, la Asamblea de la Salud concluyé que la erradicacion no
parecia aun factible a corto plazo y que una estrategia de control era una medida apropiada para lograr
la erradicacion en el futuro. Aun asi, la Asamblea de la Salud reafirmé «que la completa erradicacion
del paludismo en el mundo entero sigue siendo un quehacer primordial de los organismos nacionales
de salud publica y que [...] se debe fomentar la lucha antipaltdica con los medios disponibles, ya que
esa actividad puede considerarse como una etapa necesaria y una medida Util para el objetivo final de
la erradicacion».

6. En los dos decenios siguientes se observo un notable incremento de la incidencia mundial del
paludismo a consecuencia del abandono del Programa de Erradicacién Mundial del Paludismo y de la
disminucidn de las inversiones en el control de la enfermedad. Tras la crisis econdmica de principios
de los afios 70, la financiacion de la lucha contra el paludismo sufrié nuevos recortes. Al mismo tiem-
po hubo en algunas regiones una mayor propagacion de la resistencia a los fa&rmacos y a los insectici-
das. En muchas zonas hubo un resurgimiento de la enfermedad que revirtio los considerables logros
alcanzados.

7. En la Conferencia Ministerial sobre el Paludismo (Amsterdam, octubre de 1992), convocada por
la OMS, los principales lideres de la salud pidieron que se renovara la lucha contra el paludismo. Los
participantes aprobaron una nueva Estrategia Mundial de Lucha contra el Paludismo que la
46.% Asamblea Mundial de la Salud hizo suya al afio siguiente en la resolucion WHA46.32. Dicha Es-
trategia hacia hincapié en la importancia vital de proseguir las investigaciones sobre el paludismo y
pedia que se aplicaran programas flexibles y costoefectivos adaptados a las condiciones locales.

8. Desde finales de los afios 90, las nuevas inversiones en investigacion proporcionaron nuevos
instrumentos, en particular los mosquiteros tratados con insecticidas de accion prolongada, las pruebas
diagnosticas répidas utilizables en el lugar de atencién y los tratamientos combinados basados en la
artemisinina. Principalmente a través de los paises afectados por la enfermedad, del Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, y otros donantes bilaterales, se pusieron a disposi-
cidn nuevos recursos que contribuyeron a una expansion masiva de intervenciones antipaltdicas efica-
ces y basadas en evidencias.

! Durante la existencia del Programa de Erradicacion se eliming el paludismo en 15 paises y 1 territorio (Fuente: Eli-
minating malaria. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2016. Disponible en http://www.who.int/malaria/
publications/atoz/eliminating-malaria/en/, (consultado el 28 de abril de 2017).
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SITUACION ACTUAL

9. Dicha expansion de las intervenciones ha producido mejoras espectaculares. Entre 2000 y 2015,
la tasa de nuevas infecciones paludicas disminuyd en un 41%, mientras que las tasas de mortalidad por
paludismo se redujeron en un 62%, lo que significa que en ese periodo se salvaron 6,2 millones de vi-
dasy sle alcanz6 la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio referida especificamente al palu-
dismo.

10. Los Estados Miembros han seguido alcanzando y manteniendo la eliminacién del paludismo.
La OMS certifico la ausencia de paludismo en 22 paises y dos territorios entre 1955y 1987, y en otros
seis paises desde 2007 hasta ahora. En 2015, por primera vez en la historia, no hubo transmisién del
paludismo en la Regidn de Europa de la OMS. Se calcula que hay otros 21 paises que podrian eliminar
la enfermedad de aqui a 2020.

11. Pese a estos progresos, hay unos 3200 millones de personas que siguen en riesgo de contraer el
paludismo. En 2015 hubo 212 millones de nuevos casos y mas de 400 000 muertes relacionadas con el
paludismo. En muchos paises los progresos estan en peligro por la aparicion y propagacion de la resis-
tencia de los mosquitos a los insecticidas y de los parasitos a los antipaltdicos. Los progresos conti-
nuos en la lucha contra la enfermedad solo se pueden acelerar mediante una financiacién sélida, previ-
sible y a largo plazo que garantice el acceso universal a las intervenciones basicas recomendadas por
la OMS.

ESTRATEGIA TECNICA MUNDIAL DE LA OMS CONTRA LA MALARIA 2016-2030

12.  Los tres pilares de la Estrategia técnica mundial consisten en garantizar el acceso universal a la
prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad; acelerar los esfuerzos dirigidos a la elimina-
cién y a la obtencion del estado de «libre de paludismo», y convertir la vigilancia del paludismo en
una intervencion basica. Estos pilares estratégicos se complementan con dos elementos de apoyo cla-
ves: el aprovechamiento de las innovaciones y la expansién de la investigacion y desarrollo, y el forta-
lecimiento de un entorno propicio mediante la financiacién, el compromiso politico y la colaboracién
multisectorial.

13. La estrategia técnica mundial reafirma la visién de un mundo sin paludismo, en consonancia
con la resolucion WHA?22.39. En particular, establece metas ambiciosas pero alcanzables y basadas en
evidencias para lograr la realizacion de esa vision. Las metas mundiales establecidas para 2030 consis-
ten en una reduccidn de la incidencia de casos de paludismo y de sus tasas de mortalidad de al menos
un 90%, la eliminacion de la enfermedad como minimo en 35 paises (en comparacién con la situacion
existente en 2015) y la prevencidn del restablecimiento de la enfermedad en paises actualmente libres
de ella. Asimismo, se han establecido metas intermedias para 2020 y 2025. Desde mayo de 2015, la
estrategia técnica mundial se ha trasladado a las estrategias regionales contra el paludismo que han
sido aprobadas por los correspondientes comités regionales. La estrategia técnica mundial se comple-
menta con el documento de la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo titulado Accidn e Inversién
para vencer a la Malaria 2016-2030: por un mundo libre de malaria, en el que se aboga por enfoques
multisectoriales, transfronterizos y centrados en las personas en la nueva era de los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

! La meta 6C del Objetivo de Desarrollo del Milenio 6 consistia en detener y empezar a revertir la incidencia mundial
del paludismo entre 2000 y 2015.
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14.  En la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible se pide al mundo, entre otras cosas,
que acabe con la epidemia de paludismo de aqui a 2030. La Secretaria propone que la OMS deberia
interpretar esto como la consecucion de las metas establecidas para 2030 en la Estrategia técnica
mundial contra la malaria 2016-2030, que comparte los mismos plazos con los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible.

15. La cobertura sanitaria universal tendra un papel central en la consecucién de la meta 3.3 de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030
adopta plenamente el concepto de cobertura sanitaria universal y tiene como uno de sus principios
rectores la equidad en el acceso a los servicios de salud.

DEFINICION DE TERMINOS Y CONDICIONES ESENCIALES

16. Junto con la intensificacion del interés y el compromiso con los objetivos nacionales y regio-
nales de eliminacién, las reducciones de la incidencia de casos de paludismo y de sus tasas de mor-
talidad a lo largo del Gltimo decenio han desencadenado inevitablemente un renovado debate sobre
el tema de la erradicacion. Para responder adecuadamente a este interés es necesaria una compren-
sion clara y comun de la terminologia, asi como un debate coordinado, transparente y basado en
evidencias acerca de la viabilidad técnica y operacional y de los plazos correspondientes.

17. Las definiciones de la erradicacion y la eliminacion del paludismo han evolucionado a lo lar-
go del tiempo. En la actualidad la OMS define la erradicacion del paludismo como «una reduccién
permanente a cero de la incidencia mundial de la infeccion causada por paréasitos del paludismo hu-
mano como consecuencia de actividades intencionadas».

18. La OMS define la eliminacion del paludismo como «la interrupcion de la transmision local
(reduccion a cero de la incidencia de casos indigenas) de un determinado parasito palidico en una
zona geogréfica definida como consecuencia de actividades intencionadas.»' La eliminacién puede
tener lugar a nivel subnacional, nacional o regional. En el contexto de la eliminacién se necesitan
medidas continuas para evitar el restablecimiento de la transmisidn, medidas dejan de ser necesarias
una vez lograda la erradicacién.

GRUPO CONSULTIVO ESTRETEGICO SOBRE ERRADICACION DEL
PALUDISMO

19. A fin de examinar los determinantes de la erradicacion, como la viabilidad y los costos previs-
tos de su consecucidn, las posibles estrategias y los plazos, la OMS ha convocado un Grupo Consul-
tivo Estratégico sobre Erradicacion del Paludismo, integrado por lideres y cientificos eminentes que
representan una amplia gama de disciplinas y entornos geogréaficos.

20. El Grupo Consultivo Estratégico sobre Erradicacion del Paludismo coordinard y dirigird du-
rante dos afios un analisis de futuros escenarios para el paludismo, tomando en consideracion un
amplio conjunto de determinantes bioldgicos, técnicos, financieros, socioeconémicos, politicos y
medioambientales, incluido el cambio climatico. Asimismo se tendran en cuenta otras areas, como
los posibles productos de la innovacion, las tendencias del crecimiento y la movilidad de la pobla-
cion, incluida la urbanizacidn, y el uso agricola de las tierras. Con base en esos analisis, el Grupo

1 WHO malaria terminology. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2017, disponible en http://www.who.int/
malaria/publications/atoz/malaria-terminology/en/ (consultado el 3 de mayo de 2017).
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Consultivo Estratégico asesorara a la OMS con respecto a la viabilidad técnica y operacional y al
costo previsible de la erradicacion del paludismo en los préximos decenios, y las posibles estrategias
para alcanzar ese objetivo. El Director General volvera a informar al Consejo una vez que el Grupo
Consultivo Estratégico sobre Erradicacién del Paludismo haya completado su labor.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

21. Seinvita al Consejo a que tome nota del presente informe.




