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Paludismo, incluida la propuesta de establecimiento
de un Dia del Paludismo

Informedela Secretaria

1 Cada afo hay mas de 3000 millones de personas en riesgo de contraer e paludismo, y mas
de 500 millones padecen la enfermedad en su forma aguda, que causa méas de un millén de muertes.
Por otra parte, més de 125 millones de vigjeros no inmunes visitan cada afio paises donde € paludismo
es endémico, y unos 10 000 a 30 000 contraen la enfermedad. El paludismo contribuye de formaindi-
recta a muchas mas muertes, sobre todo en nifios pequefios, a través de sus interacciones sinérgicas
con otras infecciones y enfermedades. El paludismo es una causa importante de anemia en los nifios y
las embarazadas, asi como de bajo peso a nacer, parto prematuro y mortaidad del lactante. En los
paises africanos endémicos el paludismo es la causa de un 25% a 35% de las consultas externas, un
20% a 45% de los ingresos hospitalarios y un 15% a 35% de las muertes que se registran en los hospi-
tales, lo cua supone una pesada carga para unos sistemas de salud de por si fréagiles. Se siguen acu-
mulando pruebas de que en las zonas con elevadas tasas de prevalencia de paludismo y VIH/SIDA,
como el Africa subsahariana, la interaccién entre las dos enfermedades, incluida la coinfeccion, in-
crementalamorbilidad y la mortalidad de ambas.

2. Las caracteristicas de la enfermedad y de su transmision son muy variables segin la regién, e
incluso en un mismo pais. Esta diversidad es debida a variaciones de |os parasitos causantes de la en-
fermedad, 1os mosquitos vectores, las condiciones ecolgicas y factores socioecondémicos como la po-
brezay el acceso a servicios de prevencion y asistencia sanitaria eficaces. Aproximadamente un 60%
de los casos mundiales de paludismo, un 75% de |os casos de paludismo por Plasmodium falciparumy
més de un 80% de |as muertes debidas a la enfermedad tienen lugar en e Africa subsahariana. P. fal-
ciparum es la causa de la gran mayoria de las infecciones en esta region y de aproximadamente
un 18% de las muertes de menores de cinco afios.

3. En 1998 se cred € movimiento Hacer Retroceder €l Paludismo, y la OMS, e UNICEF, €
PNUD y el Banco Mundial formaron una alianza mundial. En la actuaidad, la Alianza Hacer Retro-
ceder €l Paludismo comprende una amplia gama de asociados, entre |os que se encuentran 1os paises
endémicos, € sector privado, donantes, organizaciones no gubernamentales y comunitarias, fundacio-
nesy centros académicos y de investigacion. Estasiniciativas hicieron resurgir la atencion y el apoyo
nacional e internacional al control del paludismo y reavivaron la esperanza de que se logren los objeti-
vos de reducir, a la mitad para 2010 y en un 75% para 2015, la tasa de mortalidad de la enfermedad
registrada en 2000, y también de que se acance el Objetivo de Desarrollo del Milenio consistente en
detener y empezar areducir laincidenciadel paludismo para 2015 (meta 8).

4, Sigue habiendo una baja concienciacién sobre e problema mundial que representa € paludis-
mo. Las personas en riesgo de padecer la enfermedad tampoco conocen bien su transmision, por 1o
gue a menudo no saben como protegerse de la infeccion a si mismas 'y a sus familias. Con € fin de
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garantizar que las actividades de promocion se mantengan en todo el mundo, se propone que €l Dia
Africano del Paludismo, celebrado el 25 de abril, se declare DiaMundial del Paludismo.

5. En los Ultimos afios ha habido un notable incremento de la labor de promocién de la prevencion
y control del paludismo, asi como del apoyo politico. La financiacion de lalucha contra el paludismo
también ha aumentado, especialmente a través de mecanismos como e Fondo Mundial de Lucha
contra € SIDA, la Tuberculosis y la Maaria, la iniciativa del Presidente de los Estados Unidos de
América contra el paludismo, el Programa de Estimulo del Banco Mundia parala Lucha contrael Pa-
ludismo, y la Fundacion Bill y Melinda Gates. Han aparecido nuevos instrumentos como |os trata-
mientos combinados basados en la artemisinina, |os mosquiteros tratados con insecticidas de larga du-
racion o las pruebas de diagnostico rgpidas, y ha habido progresos alentadores en el desarrollo de nue-
vos farmacos y vacunas. La lucha contra el paludismo se encuentra, por consiguiente, en un punto
critico en & que converge la disponibilidad simultanea de nuevos instrumentos, estrategias con fines
precisos, notoriedad y financiacion.

6. Se han suscitado expectativas de acercarse o llegar ala meta de eliminar € paludismo en todas
las regiones. La Declaracion de Tashkent de 2005 y la nueva estrategia de la Oficina Regional para
Europa, tituladas ambas «El paso del control a la eliminacion del paludismo», tienen por objetivo eli-
minar la enfermedad en los paises afectados para 2015. Los Estados Miembros de la Regién del Me-
diterraneo Orienta se estan centrando en mantener y ampliar las zonas libres de paludismo, especial-
mente en la Peninsula Arébigay e Norte de Africa. Algunos Estados Miembros de la Region de las
Américas y de las Regiones de Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental también estan tratando de
mantener la eliminacién de la enfermedad o de acercarse aella. En particular, hay expectativas de que
agunos Estados Miembros de la Region de Africa también puedan lograr la diminacion. A pesar de
estas indudables mejoras, hasta la fecha no hay ningun pais del Africa subsahariana que haya alcanza-
do las metas fijadas en la Declaracion de Abuja sobre Hacer Retroceder e Paludismo en Afri-
ca (2000)," y pocos tienen posibilidades de a canzar lameta de |os Objetivos de Desarrollo del Milenio
referida a paludismo. En esaregion donde causa mas victimas, € paludismo tiene un costo estimado
de US$ 12 000 millones anuales en pérdida de producto interno bruto, y consume hasta un 25% de los
ingresos domésticos.

7. No todos los paises han modificado sus politicas nacionales de tratamiento para luchar contra
los parasitos farmacorresistentes y retirado |a autorizacion de comerciaizacion de la monoterapia con
artemisinina oral para € paudismo no complicado por P. falciparum, ni tienen capacidad para medir
los progresos realizados en la consecucién de las metas de tratamiento eficaz de los casos. Algunos
paises han fijado metas claras y establecido planes operacionales sobre como ampliar la cobertura de
los mosquiteros tratados con insecticida, pero muchos no lo han hecho. Pocos paises han fijado metas
claras, concebido planes operacionales y asignado recursos humanos suficientes y bien formados para
asegurar la fumigacion de interiores, que debe ser gestionada meticulosamente y aplicada correcta-
mente en entornos epidemiol gicos apropiados, sin que se produzcan fugas de insecticida (en particu-
lar del DDT) haciael sector agricola.

! La metas de la Declaracion de Abuja consisten en que: i) a menos & 60% de |os pacientes con paludismo puedan ac-
ceder y utilizar un tratamiento correcto, asequible y apropiado en las 24 horas siguientes a la aparicion de los sintomas; ii) a
menos e 60% de las personas en riesgo de padecer paludismo, en particular las embarazadas y |os menores de cinco afios, se
beneficien de medidas de proteccion comunitarias, tales como los mosquiteros tratados con insecticida, y iii) a menos € 60% de
las embarazadas en riesgo de padecer paudismo, especidmente las primigestas, reciban tratamiento preventivo intermitente
para 2005.
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8. En los paises sigue habiendo muy poco personal para aplicar de forma eficaz |as estrategias re-
comendadas. Laformacién en especialidades relacionadas con e control del paludismo, y en particu-
lar la entomologia, ha venido disminuyendo en todo e mundo, con la consiguiente reduccion de los
recursos humanos disponibles. El fortalecimiento de la capacidad nacional para aplicar estrategias y
alcanzar las metas constituye un serio desafio en muchos paises.

0. Inicialmente, un aumento rdpido de la demanda, unido a la escasa atencién prestada a la ges-
tién de la cadena de suministro, provoco una escasez mundial de productos basicos clave, en particular
de los tratamientos combinados a base de artemisinina de fuente Unica'y de mosquiteros tratados con
insecticidas de larga duracion de fuentes limitadas. A nivel mundial, las investigaciones no siempre se
han orientado a obtener 1os productos més necesarios o0 a formular estrategias de control del paludis-
mo. L os organismos técnicos no han proporcionado a los paises un apoyo coherente. Muchos paises
estan tropezando con dificultades que exigen cooperacion transfronteriza e interregional, que requerira
a su vez compromiso politico a maximo nivel, y pocos paises han reservado |0s recursos necesarios
(financieros y humanos) para garantizar que podran medir con exactitud su carga de morbilidad y eva
luar sus progresos hacia las metas de control del paludismo. El porcentgje del 15% anual del presu-
puesto publico que los Jefes de Estado y de Gobierno de Africa prometieron asignar a sector de la
salud en la Declaracion de Abuja sobre d VIH/SIDA, latuberculosis y otras enfermedades infecciosas
conexas (2001), y que luego reafirmaron en la Declaracion de Maputo sobre el VIH/SIDA, la tubercu-
losis y otras enfermedades infecciosas conexas (2003), tampoco se ha materiadizado (hasta la fecha,
s0lo Botswana ha al canzado esa meta).

10. La Alianza Hacer Retroceder €l Paludismo no ha sido todo lo eficaz que se esperaba. La du-
plicacién de funciones entre su Secretaria y la Secretaria de la OM S dio lugar a una competenciainne-
cesaria 'y, con frecuencia, a recomendaciones antagénicas. El apoyo financiero ha sido menor del es-
perado, y laOMS ha sido criticada por no g ercer un firme liderazgo técnico.

11. En consecuencia, a comienzos de 2006 el Director General establecid € Programa Mundial
sobre Paludismo, con €l fin de redefinir las estrategias, corregir algunas deficiencias graves del pro-
grama contra el paludismo, y dar una respuesta coherente y firme a las necesidades de la lucha antipa-
lGdica en todo el mundo. Como primer y decisivo paso, se restableci6 la direccion técnicay estratégi-
cade laOMS, mediante una consulta del personal anivel de toda la Organizacién, ala que siguié una
reunién especia del Grupo consultivo estratégico y técnico de la OMS sobre paludismo. En esas dos
reuniones se llegd a la conclusion de que la mejor aportacion que la OMS puede hacer actualmente a
la Alianza consiste en gercer un firme liderazgo técnico y estratégico y en diferenciar claramente las
funciones y responsabilidades del programa sobre paludismo dela OMS por un lado y las de la Secre-
taria de la Alianza por el otro. Paralelamente, la Alianza Hacer Retroceder el Paludismo ha da-
do comienzo a un proceso de cambios para mejorar laeficacia La OMS esta contribuyendo a ese pro-
ceso, definiendo su papel estratégico y técnico, y convirtiéndose asi en su mejor y mas vigoroso aso-
ciado. El proceso parece estar teniendo efectos positivos, haciendo a los aliados - incluidalaOMS -
més responsables, y ala Secretaria de la Alianza més receptiva a las necesidades de |0s asociados.

12. En la primera reunion mundial OMS de persona dedicado al paludismo (Tunez, 27 de febre-
ro - 2 de marzo de 2006) se establecieron las siguientes orientaciones estratégicas del Programa Mun-
dial sobre Paludismo: 1) fortaecer € liderazgo técnico de la OMS en las politicas y estrategias de
control del paludismo y el apoyo prestado a los paises para determinar la manera de alcanzar las metas
establecidas; 2) proporcionar apoyo a los paises con paludismo endémico para aplicar |os mejores en-
foques e instrumentos disponibles, incluidos € rociamiento de interiores con insecticidas de accién
residual cuando proceda, la distribucion gratuita o muy subvencionada de mosguiteros tratados con
insecticidas de larga duracién a todos los grupos de riesgo, € diagnéstico de los casos de paludismo y
€l tratamiento con terapias combinadas a base de artemisininag, y la estrecha colaboracién con los pai-
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ses para asegurar que las intervenciones se gjusten al perfil epidemiol 6gico y socioeconémico de cada
pais; 3) prestar apoyo a los paises para alcanzar las metas de eliminacion del paludismo cuando ello
sea posible; 4) prevenir el paludismo en los vigjeros de paises no endémicos, fomentando asi €l turis-
mo y las inversiones; 5) establecer normas més claras y desarrollar mejores instrumentos de segui-
miento y evaluacioén, en particular diferenciando claramente el seguimiento de la eficacia de las inter-
venciones y la evaluacion del impacto; 6) incluir las investigaciones de ata prioridad en e Programa
Mundial sobre Paludismo, haciendo especial hincapié en el desarrollo de nuevos métodos, estrategias
y herramientas, y superando los obstaculos a la aplicacion; 7) procurar que los esfuerzos desplegados
para combatir el paludismo contribuyan a fortalecer los sistemas de salud, propiciando un enfoque
multisectorial con un fuerte liderazgo del sector de la salud y apoyando |a prestacion integrada de ser-
vicios de salud esenciales; y 8) coordinar la colaboracién a nivel de pais, en particular mediante € for-
talecimiento de las oficinas de la OMS y el aumento de la disponibilidad de recursos humanos bien
preparados, para asegurar que €l apoyo sea coherente con los planesy estrategias nacionales. Ademas,
se han creado cinco equipos especiales de la Secretaria, de caracter transversal (sobre € tratamiento de
casos, |os mosquiteros tratados con insecticida, € rociamiento de interiores con insecticidas de accion
residual, lavigilanciay la eliminacion), a fin de conseguir aportaciones y colaboracién a todos |os ni-
veles. LaOMS también hatrabajado de manera progresiva durante 2006 para asegurar que, a partir de
2007, su programa sobre € paludismo, contando con personal dela Sedey de las oficinas regionales y
de pais, funcione con un solo plan de trabajo y un solo presupuesto.

13. El Grupo Consultivo Estratégico y Técnico también recomendd que se convocara a un comité
consultivo técnico y de investigacion y a seis grupos de trabajo asociados (sobre economia, finanzas e
impacto; expansion y desarrollo de la capacidad; tratamiento de casos; mosquiteros tratados con insec-
ticida; rociamiento de interiores con insecticidas de accion residual; quimioterapia preventiva) para
examinar y supervisar los progresos, los planesy el presupuesto del Programa sobre Paludismo y para
reforzar € apoyo técnico dela OMS alos paises en las siguientesintervenciones clave:

« Tratamiento de casos. Hoy dia los tratamientos combinados a base de artemisinina estan
recomendados como la mejor terapia disponible para el paludismo por P. falciparum no
complicado. La OMS ha publicado este afio sus directrices terapéuticas' y ha prohibido la
monoterapia para proteger la eficacia de las terapias combinadas y retrasar la aparicion de
resistencia. Hastalafecha, 67 paises han adoptado |os tratamientos combinados, y 16 paises
no permiten comercializar los tratamientos antipal Uidicos basados en un solo medicamento.
El grupo especid sobre tratamiento de casos esta ultimando un manual general, que incluye
un nuevo disefio de las fichas de los pacientes y mecanismos de seguimiento, a fin de ayudar
alos paises a aplicar sus politicas nacionaes de tratamiento y a smplificar y hacer més «fi-
caz su mangjo de los casos de paludismo. El manual se probara de forma experimental en
los paises conjuntamente con intervenciones concebidas para fortalecer los sistemas de in-
formacion sanitaria.

« Prevencién del paludismo (mosquiter os tratados con insecticida). La OMS esta centran-
do su atencion en e acceso universal alos mosquiteros tratados con insecticidas de larga du-
racion, conjuntamente con el UNICEF. Ambos organismos siguen propugnando la distribu-
cién gratuita o muy subvencionada de esos mosquiteros con caracter periodico o mediante
campanias (especialmente del Programa Ampliado de Inmunizacion) para llegar a las pobla-
ciones vulnerables. Sin embargo, la actual cobertura de mosquiteros es extraordinariamente
baja, pese a que constituyen la mejor proteccion disponible. El grupo especia sobre mosqui-

1 WHO guidelines for the treatment of malaria. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2006.
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teros tratados con insecticida esta ultimando un manual general como ayuda para que los
paises puedan expandir la distribucién y ampliar la cobertura.

« Prevencién del paludismo (rociamiento de interiores con insecticidas de accion resi-
dual). El rociamiento de interiores con insecticidas de accion residual disminuye con gran
rapidez y eficaciala densidad de las poblaciones de mosquitos y, por consiguiente, la morbi-
lidad y la mortalidad relacionadas con el paludismo. Sin embargo, se trata de una interven-
cion muy infrautilizada: s6lo 12 millones de hogares en 51 paises disfrutan actualmente de
la proteccién que confiere ese tipo de rociamiento. Como primer paso, la OMS ha preparado
un documento de posicién sobre e uso del rociamiento de interiores con insecticidas de ac-
cion residual, basandose en la experiencia de diversos paises, incluido e rociamiento
con DDT, que ha sido durante mucho tiempo € insecticida més barato, € de mayor €ficacia
residual (6-12 meses) y el Gnico usado exclusivamente con fines de salud piblica® El grupo
especia sobre esa cuestion esta preparando un manual que contiene indicaciones para mejo-
rar la calidad de la intervencion en los paises que ya la aplican y para los paises que la apli-
carén por vez primera. El manual se utilizard de forma experimental en diversas regiones.

14. Ademés de esas tres intervenciones, se esta poniendo en préctica € tratamiento preventivo in-
termitente durante e embarazo con sulfadoxina-pirimetamina en 22 paises africanos que presentan €l
perfil pertinente de transmision del paludismo. Sin embargo, €l rapido aumento de la resistencia de
P. falciparum a la sulfadoxina-pirimetamina y la fata de datos sobre la seguridad y eficacia de otros
medicamentos antipal idicos en la prevencion y el tratamiento plantea un reto enorme. El tratamiento
intermitente se recomienda solo para las zonas de alta endemicidad con transmision estable y baja re-
sistencia a la sulfadoxina-pirimetamina.

15. El grupo especia sobre vigilancia ha creado una base de datos de perfiles de los paises, que
contiene indicadores sobre |a situacion epidemiol gica, |a politica en materia de paludismo, la eficacia
delas estrategias y |os programas, la estructura de los servicios de salud, la situacion de laresistenciaa
los medicamentos y los insecticidas, y las corrientes de recursos. Los datos reunidos ayudaran a los
paises amejorar los programas y orientar la asignacion de los recursos de los programas.

16. El grupo especia sobre eliminacion esté elaborando directrices para los programas nacionaes
de diminacion del paludismo, prestando apoyo técnico y operacional alos paises que se encuentran en
la fase de cuasieliminacion, y estableciendo mecanismos para la certificacion oficial. El Programa
Mundial sobre Paludismo esta revisando su estrategia de prevencién para los vigeros, afin de que los
no inmunes estén protegidos cuando visiten las zonas de paludismo endémico o trabagjen en ellas.

17. Esesencia captar nuevos intereses e inversiones paralainvestigacion y €l desarrollo, como los
que ha posibilitado la Fundacién Bill y Mdinda Gates, a fin de apoyar laintensificacion de los esfuer-
zos de lucha contra € paludismo a nivel mundial y superar los obstaculos. Ampliar € uso de los me-
dicamentos e insecticidas es fundamental para combatir la epidemia de esa enfermedad, pero también
aumenta la probabilidad de que los parésitos del paludismo y |os mosguitos vectores desarrollen resis-
tencia. La OMS esta trabgjando para contener la amenaza de aparicion de resistencia a los tratamien-
tos combinados a base de artemisinina alo largo de la frontera entre Camboya y Tailandia. Mediante
una estrecha colaboracion con la Operacién Medicamentos Antipaltdicos y otros asociados para la
obtencion de medicamentos, se estan desarrollando varios tratamientos de combinacion nuevos llama-
dos a reemplazar a aquellos que podrian generar resistencia. El Programa Mundial sobre Paludismo

! Documento WHO/HTM/MAL/2006.1112.
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organizara una reunion de expertos para examinar la evidencia que avala € potencial del tratamiento
preventivo intermitente de |os lactantes para combatir €l paludismo y la anemia grave en los nifios en
las zonas con altas tasas de transmision. El grupo especia sobre investigaciones transversales ha ela
borado una agenda de investigaciones prioritarias, que comprende la mejora de os instrumentos de
seguimiento y vigilancia, la validacién de las metodologias, y mejores estimaciones de la carga de
morbilidad. La OMS esta trabajando para que se colmen las lagunas de conocimientos y se elaboren
nuevos instrumentos y estrategias adecuados, y para que |os datos probatorios aportados por las inves-
tigaciones se traduzcan con prontitud en politicas y préacticas, contando con asistencia a nivel de pais
en materia de investigaciones operacionales y sobre la g ecucion.

18. El Consgo Ejecutivo en su 1202 reunion examind € informe que figura mas arriba y, tras pro-
longadas deliberaciones, adopt6 la resolucion EB120.R16 por la que se presenta ala Asamblea de la
Salud para su consideracion e proyecto de resolucion contenido en dicha resolucion.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

19. Seinvita ala Asamblea de la Salud a que examine €l proyecto de resolucién gue figura en la
resolucion EB120.R16.

1 Véanse, en & documento EB119/2006-EB120/2007/REC/2, €l acta resumida de la segunda sesion de la 1202 reu-
nién, seccién 3, el acta resumida de la tercera sesion, seccion 2, €l acta resumida de la octava sesién, seccién 2, € acta resu-
mida de ladécimasesion, y € actaresumida de la duodécima sesion, seccién 3.




