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..................................................................................

El Informe Mundial sobre el Paludismo 2016 resume el progreso hacia el logro de los
objetivos establecidos en la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030,
para el ano 2020. Este informe presenta informacién acerca de 26 indicadores en cinco
regiones de la OMS y en 91 paises y territorios endémicos. También se analizan los
cambios en estos indicadores a lo largo del fiempo.

El informe revela una mejora en el acceso a las intervenciones contra el paludismo,
especialmente en Africa subsahariana, la regiéon que presenta la mayor carga de
paludismo. En los ultimos 5 afios, se ha reportado un aumento del 77% en el diagndstico
de paludismo en nifios y un incremento de 5 veces en el tratamiento preventivo durante
el embarazo. Ademds, en todas las poblaciones con riesgo de enfermar por paludismo,
el uso de mosquiteros tratados con insecticida (MTI) se ha casi duplicado.

A pesar de este notable progreso, se calcula que para el afo 2015 se presentaron
212 millones de nuevos casos y 429 000 muertes por paludismo. En Africa, millones de
personas todavia carecen de acceso a las herramientas bdsicas necesarias para prevenir
y fratar la enfermedad. El déficit en financiacion y los fragiles sistemas de salud restringen
el acceso a intervenciones que salvarian vidas y esto pone en peligro el logro de los
objetivos mundiales. Segun este informe, menos de la mitad de los 91 paises y territorios
afectados por el paludismo estdn en vias de alcanzar los objetivos establecidos para el
afo 2020, de lograr una reduccién del 40% en la incidencia de casos y en la mortalidad.

En 2015, el total de la financiacion de los programas contra el paludismo fue de US$
2,9 mil millones. Los aportes econdmicos tanto nacionales como internacionales deben
aumentar sustancialmente si se quiere llegar al objetivo establecido por la Estrategia
Técnica Mundlial contra la Malaria 2016-2030, de llegar a los 6,4 mil millones para el 2020.

El reporte completo del Informe Mundial sobre el Paludismo 2016 (en inglés) se encuentra
en el siguiente enlace:
http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-2016/report/en/
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Distribucion actual del pqludismo ......................................................... .

A principios de 2016, casi la mitad de la poblacién mundial estaba en riesgo de padecer paludismo.

En el afo 2016, el paludismo se considerd endémico en 91 paises y territorios, frente a 108 paises en el 2000. Se estima que la mayor
parte de este cambio se debié a la distribucién a gran escala de intervenciones para el control del paludismo.

Paises endémicos de paludismo en 2000 y 2016

% oo

[ Paises endémicos de paludismo, 2016 I Paises endémicos de paludismo en 2000, no endémicos en 2016
[ Paises no endémicos de paludismo, 2000 E& No aplica
Fuente: Base de datos de la OMS.

2 e ® INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO 2016 - RESUMEN



-+---ooooo. Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 @

La OMS adopté la Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 como marco operacional para orientar a
los paises que trabajan en el control y eliminacién del paludismo.

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 establece los objetivos mds ambiciosos para la reduccion de casos y
muertes por paludismo desde la era de la erradicacion de la malaria. También proporciona un marco operacional para que los
paises desarrollen programas adaptados a las circunstancias locales, con el objetivo de acelerar los progresos hacia la eliminacién
del paludismo.

Objetivos, hitos y metas de la Esfrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030

Vision Un mundo sin malaria

1. Reducir las tasas de mortalidad por malaria en todo el

- Por lo menos 40% Por lo menos 75% Por lo menos 90%

mundo en comparacién con las de 2015

2. Reducir la incidencia _c!e casos de malaria en todo el Por lo menos 40% Por lo menos 75% Por lo menos 90%
mundo en comparacion con de la 2015

3. Eliminar la malaria en los paises en los que siga Por lo menos Por lo menos Por lo menos
habiendo transmisién en 2015 10 paises 20 paises 35 paises

4. Evitar el restablecimiento de la malaria en todos los Restablecimiento Restablecimiento Restablecimiento
paises exentos de la enfermedad evitado evitado evitado

La Estrategia Técnica Mundial contra la Malaria 2016-2030 puede encontrarse en el siguiente enlace:
http://www.who.int/malaria/areas/global_technical _strategy/en/
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Control de vectores del paludismo - Acceso y uso de los MTI ----... :

El acceso y uso de los MTI ha aumentado substancialmente en los dltimos 5 afos, especialmente en Africa

subsahariana.

Para los paises del Africa subsahariana, se estima que el
53% de la poblacién en riesgo de padecer paludismo dormia
bajo un MTI en 2015, viéndose un aumento del 5% en 2005
y del 30% en 2010. Este aumento de la proporcién de la
poblacion que duerme bajo un MTI ha sido impulsado por
el aumento de la poblacién con acceso a un MTI en su hogar
(60% en 2015).

La proporcion de hogares que disponen de al menos un MTI
incrementd en un 79% en 2015. La proporcion de hogares con
suficientes MTI para todos sus miembros también aumento
al 42% en 2015, cifra que sigue siendo muy inferior a la
cobertura universal (100%).
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Proporciéon de poblacién en riesgo con acceso a un MTI y
proporcién que duerme bajo ellos. Proporcién de hogares con
al menos un MTl y proporcién con suficientes MTI para todos los
miembros del hogar. Africa subsahariana, 2005-2015

100%

Hogar con al menos 1 MTI
Poblacion con acceso a un MTI por hogar
80% — Hogar con suficientes MTI para todos los miembros del hogar

60%

40%

20%

Proporcion de poblacion u hogares en riesgo

0%
2005 2010 2015

MTI, mosquitero tratado con insecticida
Fuente: Modelo de cobertura de MTI del Malaria Atlas Project.



vovvvennnnnno.. Control de vectores del paludismo - Cobertura del RRI

La proporcién de la poblacién protegida por rociado residual intradomiciliario (RRI) ha disminuido mundialmente.

Proporcién de poblacién protegida por el RRI, por cada regién de

la OMS, 2010-2015
12%

AMR
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AFR, Region Africana; AMR, Regidn de las Américas; EMR, Regién del
Mediterraneo Oriental; EUR, Region Europea; RRI, rociado residual
infradomiciliario; SEAR, Regién de Asia Sudoriental; WPR, Region del
Pacifico Occidental.

Fuente: Informes de los programas nacionales de control del paludismo.

Los programas nacionales de control del paludismo a
menudo solo seleccionan determinados subgrupos de la
poblaciéon para realizar RRI; de ahi que la proporcion de
personas protegidas por RRI sea generalmente inferior que
aquellas protegidas por MTI. La proporciéon de la poblacion
en riesgo protegida por el RRI ha disminuido mundialmente
desde el 5,7% en 2010 a 3,1% en 2015, con disminuciones
observadas en todas las regiones de la OMS y en especial,
en la Regién de Africa. Esta disminucion en la cobertura
del RRI puede atribuirse al cambio de piretroides a otfros
insecticidas los cuales son generalmente mds costosos. El
cambio se hizo para reducir la resistencia a los piretroides.
No obstante sigue habiendo una fuerte dependencia de los
piretroides, especialmente fuera de la Regidn Africana.
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Quimioproﬁquis en mujeres embarazadas .-

La proporciéon de mujeres embarazadas que recibieron tres o mdas dosis del tratamiento preventivo intermitente
durante el embarazo (TPle) contra el paludismo aumenté en los ultimos 5 afos, principalmente en el Africa

subsahariana.

En 2015, en 20 de los 36 paises africanos que adoptaron
esta medida, 31% de las mujeres embarazadas recibieron
tres o mds dosis de TPle. Esto representa un incremento del
18% registrado en 2014 y de un 6% en 2010. La proporcion de
mujeres que recibieron tres o mds dosis de TPle todavia estd
muy por debajo de la cobertura universal. Una proporcion
significativa de mujeres embarazadas no asistieron al
cuidado prenatal (20% en 2015), y entre las que si asistieron,
30% no recibieron una dosis de TPle.
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Proporcién de mujeres embarazadas que recibieron el TPle, por
dosis, Africa subsahariana, 2010-2015

100% Intervalo de incertidumbre del 95%

80

=

60%

Reciben al menos
1dosis de TPle

40% \/

Reciben al menos
2 dosis de TPle

Proporcion de mujeres embarazadas

20%

0%
2010 20m 2012 2013 2014 2015

TPle, tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo.

Fuente: Informes de los programas nacionales de control del paludismo y
estimaciones de la poblacion de las Naciones Unidas.
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La proporciéon de casos sospechosos de paludismo a los que se les realiza una prueba de diagnéstico para el

paludismo ha aumentado de forma constante desde 2010.

En la mayoria de las regiones de la OMS, la proporcion de
casos sospechosos de paludismo a los que se les realiza
una prueba de diagndstico parasitolégico ha aumentado
desde 2010 entfre los pacientes que se presentan para
recibir tratamiento en el sector publico. El mayor aumento
ha sido en la Regién de Africa, donde las pruebas de
diagnostico realizadas en los casos sospechosos de
paludismo aumentaron de un 40% en 2010 a un 76% en 2015.
Este cambio es debido a un mayor uso de las pruebas de
diagnostico rapido, que representa el 74% de las pruebas
de diagndstico realizadas en los casos sospechosos en 2015.
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Proporcion de casos sospechosos de paludismo que asisten a
centros de salud publicos y que reciben una prueba de diagnéstico
rdpido, por regién de la OMS, 2010-2015
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AFR, Regién Africana; AMR, Region de las Américas; EMR, Regidn del
Mediterraneo Oriental; SEAR, Region de Asia Sudoriental; WPR, Region del
Pacifico Occidental.

Fuente: Informes de los programas nacionales de control del paludismo.



La proporcién de casos de paludismo en el Africa subsahariana que reciben tratamiento con terapia combinada con

artemisinina (TCA) sigue siendo baja.

El promedio de nifos menores de 5 anos con evidencia
de una reciente o presente infeccién por Plasmodium
falciparumy con un historial febril, que recibieron tratamiento
antipaltudico fue del 30%, basdndose en 11 encuestas
domiciliares realizadas en el Africa subsahariana entre
2013y 2015. La mediana de la proporcion que recibe un TCA
fue del 14%. Este valor tan bajo se atribuye a dos factores:
en primer lugar, muchos niflos con fiebre no asisten a un
centro médico y segundo, en los casos donde los nifios son
llevados para tratarse, una proporcién significativa de los
tratamientos antipaliudicos proporcionados no son TCA.

Proporcién de nifios con fiebre con una prueba de diagnéstico
répido positivo en el momento de la encuesta y que recibieron
tratamiento antipaltdico, Africa subsahariana, 2010-2015

100% B Cualquier anfipalidico mTCA

14|

2010-2012 \ 2011-2013 \ 2012-2014 \ 2013-2015

80%

60%

40%

N
o
2

Proporcion de nifios con fiebre, en las 2 semanas previas a
la encuesta, dando positivo en la prueba de diagndstico répido

o

TCA, terapia combinada con artemisinina.

Fuente: Datos nacionales de encuestas hechas en hogares representativos,
de encuestas demogrdficas y de salud, y encuestas de indicadores de
paludismo.
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Sistemas devigilqnciq del quudismo e

En 2015, se estimé que los sistemas de vigilancia del paludismo informaron sélo el 19% de los casos que ocurrieron a
nivel mundial.

Los sistemas de vigilancia no detectan tfodos los casos de paludismo por varias razones. Primero, no todos los pacientes con paludismo
buscan atencién médica y silo hacen, puede que busquen atencidn en ofros centros de salud no cubiertos por el sistema de vigilancia
de un pais (por ejemplo, establecimientos de salud del sector privado). En segundo lugar, no todos los pacientes que buscan atencion
reciben una prueba de diagndstico para paludismo. Por ultimo, el registro y la presentacion de informes dentro de un sistema de
vigilancia no siempre son completos. Los cuellos de botella en la deteccion de casos del paludismo varian segun la region de la OMS.

Cuellos de botella en la deteccion de casos por region de la OMS, 2015

B Buscan fratamiento Buscan tratamiento en un centro médico cubierto por el sistema de vigilancia de un pais
B Reciben una prueba de diagndstico B Caso reportado

100%
2 ]
Ep L =
2 o,
S 80%
(0]
2 ]
3
& 60%
o
8
3
G 40%
3 —
E = - = ==
S 2% == - =
g = =
a

0%
AFR AMR EMR SEAR WPR Mundo

AFR, Region Africana; AMR, Regién de las Américas; EMR, Region del Mediterrdneo Oriental; SEAR, Region de Asia Sudoriental; WPR, Regién del Pacifico Occidental.
Fuente: Datos nacionales de encuestas de hogares representativos e informes de los programas nacionales de control de paludismo.
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cviee. Progresos hacia la eliminacion del paludismo

El hito para el 2020 de eliminar el paludismo en por lo menos 10 paises en los que seguia habiendo transmision en
2015 parece alcanzable.

En 2015, diez paises y ferritorios reportaron menos de 150 casos autdctonos, y otros 9 paises reportaron entre 150 y 1000 casos
autdéctonos. Estos paises deberian estar bien encaminados para eliminar el paludismo en un futuro predecible, puesto que en el
pasado, 17 paises que eliminaron el paludismo entre 2010 y 2015 notificaron una mediana de 184 casos autdctonos 5 afos antes
de alcanzar cero casos y una mediana de 1748 casos 10 ahos antes de alcanzar cero casos.

Nimero de casos autéctonos de paludismo por paises endémicos Casos autéctonos de paludismo en los afos previos a alcanzar
de paludismo en 2015, por regién de la OMS cero casos autéctonos para los 17 paises que eliminaron el
paludismo, 2000-2015

BAFR mAMR mEMR EmSEAR mWPR 100 000
< I - :

- 2 10000
S =
S 150-1000 l- I 9 8

o € 1000
L o 8
5 - 1 3

é 10 000 o 100
3 o
@ 10 000- o

o 5 10
=

0 5 10 5 20 25 30 35 514 13 12 110 9 8 7 6 5 4 3 2 1
NUmero de paises NUmero de arios previos a alcanzar cero casos autéctonos
AFR, Regidn Africana; AMR, Regién de las Américas; EMR, Region del El numero medio de casos se muestra como una linea azul. El rango
Mediterraneo Oriental; SEAR, Region de Asia Sudoriental; WPR, Regidn intercuartil estd sombreado en azul claro.

del Pacifico Occidental. Fuente: Informe de los paises.

Fuente: Estimaciones de la OMS.
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@ Progreso en la reduccion de la incidencia y la mortalidad . -

El hito de reducirlaincidencia de casosylatasa de mortalidad en porlo menos un 40% para el 2020, no parece alcanzable.

Se estima que la tasa de incidencia de paludismo ha
disminuido en un 21% a nivel mundial entre 2010 y 2015. La
disminucion de la tasa de incidencia ha sido mayor en la
Regién de Europa de la OMS (100%) y en la Regidn del Asia
Sudoriental (54%). Sin embargo, los avances han sido lentos
en la Region de Africa, que es la region que sufre la mayor
carga de paludismo.

Reduccién en la incidencia del paludismo, por regién de la OMS,
2010-2015

Europa 100%
Asia Sudoriental 54%
Américas 31%
Pacifico Occidental 30%
Africa 21%

Mediterraneo Oriental [INIVA

Mundo 21%

Fuente: Estimaciones de la OMS.
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Se estima que las tasas de mortalidad por paludismo han
disminuido en un 29% a nivel mundial entre 2010 y 2015. La
tasa de disminucién durante el periodo entre el 2010 y 2015
ha sido mas rapida en la Regién del Pacifico Occidental de
la OMS (58%) y en la Regidn de Asia Sudoriental (46%). Para
mas informacién acerca de los cambios en las estimaciones
de la tasa de incidencia de paludismo por pais, consulte el
Anexo en las pdginas 18-19.

Reduccién en la tasa de mortalidad por paludismo, por regién de
la OMS, 2010-2015

Pacifico Occidental 58%
Asia Sudoriental 46%

Américas 37%

Africa 31%

Mediterrdneo Oriental &Y

Mundo 29%

No se registraron muertes por paludismo autéctono en la Region de
Europa de la OMS de 2010 a 2015.

Fuente: Estimaciones de la OMS.



------------- Impacto de la reduccion de la mortalidad por paludismo @

La reduccién de las tasas de mortalidad por paludismo, en particular en los nifios menores de 5 aiios, ha llevado a un
aumento significativo de la esperanza de vida en la Regién de Africa de la OMS.

En la Region de Africa, la reduccién de las tasas de mortalidad por paludismo, especialmente en los nifilos menores de 5 afios,
ha llevado a un aumento de la esperanza de vida al nacer de 1,2 afios. Esto representa el 12% del aumento total y 9,4 afos en
la esperanza de vida, que ha pasado de 50,6 afos en 2000 a 60 ahfos en 2015. En todos los paises endémicos de paludismo, la
contribucién en la reduccion de la tasa de mortalidad por paludismo fue de 0,26 anos, o el 5% del total del aumento de la esperanza
de vida, que aumentd de 66,4 anos en 2000 a 71,4 anos en 2015.

El costo de la disminucion en la mortalidad se estima en 1810 mil millones de délares en el Africa subsahariana entre 2000 y 2015,

y en 2 040 mil millones de ddlares en el mundo. Esto equivale a casi la mitad de la produccion econémica de Africa subsahariana
en 2015 (44%) y el 3,6% de la produccién econdmica de los paises afectados a nivel mundial.

Aumento de la esperanza de vida en los paises con paludismo endémico, 2000-2015

Esperanza de vida al nacer Aumento d?’lu esperanza de vida ¢!ebldo a % de aumento
una reduccion de la tasa de mortalidad por debido a

8,2

AFR 50,6 60 1,159 12,3
AMR 73,7 76,9 0,003 3,2 0,1
EMR 65,4 68,8 0,045 3,4 1,3
EUR 72,3 76,8 0 4,5 0
SEAR 63,5 69 0,034 54 0,6
WPR 72,5 76,6 0,018 4 0,4
Mundo 66,4 71,4 0,255 4,8 5

AFR, Region Africana; AMR, Regidn de las Américas; EMR, Region del Mediterrdneo Oriental; EUR, Regién Europea; SEAR, Regién de Asia Sudoriental; WPR,
Regién del Pacifico Occidental.

Fuente: Estimaciones de la OMS.
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@ Una ambiciosa qgendq sinacabar - oo .

A pesar del notable progreso, el paludismo continta teniendo un impacto devastador.

Solo en el ano 2015, se calcula que hubo 212 millones de nuevos casos de paludismo y 429 000 muertes. La Regidn Africana de la
OMS sigue soportando la mayor carga de paludismo, representando un estimado del 90% de los casos de paludismo y el 92% de
las muertes por paludismo en 2015. La Regidn de Asia Sudoriental de la OMS representd el 7% de los casos mundiales de paludismo
y el 6% de las muertes por paludismo. Se estima que tres cuartas partes de estos casos y defunciones se han producido en menos
de 15 paises, con Nigeria y la Republica Democratica del Congo representando mds de un tercio.

Casos estimados de paludismo (millones), por region de la OMS,

Muertes por paludismo (miles), por region de la OMS, 2015
2015

B P, falciparum WP, vivax

SEAR 26 EMR 7,3

9 9

M P. falciparum W P. vivax

Q o

SEAR14  EMR3,8
o e

AFR 394

WPR1,5 AMR 0,5 WPR 1,2 AMR 0,8

AFR, Region Africana; AMR, Region de las Américas; EMR, Regidn del Mediterraneo Oriental; SEAR, Region de Asia Sudoriental; WPR, Region del Pacifico
Occidental.

Fuente: Estimaciones de la OMS.
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Aparicion de la resistencia a los insecticidas y a los medicamentos

Los progresos recientes en el control del paludismo podrian verse comprometidos por la resistencia de los vectores a

los insecticidas y de los pardsitos a los antipaltdicos.

De los 73 paises endémicos de paludismo que proporcionaron datos de
monitoreo a la OMS a partir de 2010, 60 paises han informado de la resistencia
de los mosquitos a al menos una clase de insecticida utilizado en el RRI y los
MTI; 50 paises reportaron resistencia a dos o mds clases de insecticidas.

Resistencia a los insecticidas y estado de vigilancia de los paises endémicos por
paludismo, por clase de insecticida y regién de la OMS, 2010-2015

M Resistencia reportada M Resistencia no reportada No monitoreado

50

40

NUmero de paises

- ]
I0_Eel:l calss = HEE_AC

AFR AMR EMR EUR SEAR WPR AFR AMR EMR EUR SEAR WPR AFR AMR EMR EUR SEAR WPR AFR AMR EMR EUR SEAR WPR
Piretroides Organoclorado (DDT) Carbamatos Organofosfatos
DDT: diclorodifeniltricloroetano

Fuente: Informes de los programas nacionales de control de paludismo, African Network for
Vector Resistance, Malaria Atlas Project, President’s Malaria Initiative y otras publicaciones
especificas.

La resistencia del pardsito a la artemisinina, el
elemento central del compuesto bdsico de los
mejores medicamentos antipaltdicos dispo-
nibles, ha sido detectada en cinco paises de la
subregion del Gran Mekong.

Distribucion de la resistencia a multiples farma-
cos antipalidicos, 2016

_J

Provincia de Yunnan,
China

Republica
Democrdtica
Popular Lao

Myanmar

Tailandia
Camboya

H 1TCA
= 2TCA

H 4TCA

TCA, terapia combinada con artemisinina.
Fuente: Base de datos de la OMS.
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@ Persisten importantes brechas en la cobertura de las intervenciones

Apesarde las mejoras en el acceso a las herramientas basicas de control del paludismo, persisten importantes brechas.

En 2015, el 43% de la poblacién del Africa subsahariana no estaba cubierta por MTI o RRI, el 69% de las mujeres embarazadas
no recibieron tres dosis de TPle y el 36% de los nifios con fiebre no fueron atendidos. En muchos paises con una elevada carga
endémica de paludismo, los sistemas de salud siguen careciendo de recursos y son poco accesibles para las personas con mayor
riesgo de padecer paludismo.

Proporcién de poblacién no cubierta por MTI o RRI, proporcién de mujeres embarazadas que no reciben tres dosis de TPle y proporcién
de nifos con fiebre no asistidos, Africa subsahariana, 2015

43% 69% 36%
de poblacion de mujeres de nifos
no cubierta embarazadas con fiebre

por MTl o RRI que no reciben no asistidos

tres dosis de TPle

MTI, mosquitero tratado con insecticida; RRI, rociado residual infradomiciliario; TPle: tratamiento preventivo intermitente durante el embarazo.

Fuente: Datos de encuestas hechas en hogares representativos, de encuestas demogrdficas y de salud, y encuestas de indicadores de paludismo.
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covveeeeeeeeeeooo. Financiacion de programas de control de paludismo

La financiacién de fuentes nacionales e internacionales debe aumentar sustancialmente si se quieren alcanzar los
objetivos mundiales.

La inversién mundial para el control del paludismo aumentd entre 2000 y 2010, sin embargo desde entonces se ha estabilizado,
alcanzando los 2,9 mil millones de délares (US $) en 2015. Si se quiere alcanzar el hito del 2020 en llegar a los US $ 6,4 mil millones
de financiacion a los programas de control, las contribuciones de las fuentes nacionales e intfernacionales deberian incrementar
sustancialmente.

Los gobiernos de los paises endémicos proporcionaron el 32% de la financiacion total del paludismo en 2015, seguidos por los fondos
internacionales canalizados a través del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (Fondo Mundial). Los
Estados Unidos de América son el Unico gran financiador internacional contra el paludismo, representando aproximadamente el
35% de la financiacién mundial en 2015, seguido por el Reino Unido con el 16%.

Inversién en actividades de control del paludismo por fuente de inversién, 2005-2015

. 4 B Gobierno de los paises endémicos M Fondo Mundial Estados Unidos  MReino Unido M Banco Mundial = Otros
pre
3 3 —
o [
5 —_— = N
3
@ I
e
3
=
=2
E 1
=

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Los valores anuales se han convertido en US $ 2015 utilizando el deflactor implicito de precios del producto interno bruto de EE.UU. para medir las
tendencias de financiamiento en términos reales.

Fuente: ForeignAssistance.gov, Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, informes nacionales sobre el programa contra el
paludismo, Sistema de informacion de los acreedores de la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), Banco de Datos del Banco
Mundial, Informes de las instalaciones publicas, y las estimaciones de costo unitario de la OMS CHOICE de visita ambulatoria y admision de pacientes

hospitalizados. INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO 2016 - RESUMEN -+"--



Anexo: Cambio estimado en la incidencia del paludismo y las tasas
de mortalidad por pais, 2010-2015

Cero Disminucién Cero

muertes muertes
por casos Regién OMS por casos

Regitn OMS ° auiSetonos P:igsl/ir;rritorio 012: ;tglréos

Pais/territorio ° en 2015

Africa Mall I ° ¢

Angola o0 Mauritania Y

Argelia ° Py Mayotte 4 ° °

Benin ° ° Mozambique o0

Botsuana (Y Elcmlbla = o0

Burkina Faso Y Y N!ger' B

Burundi ° ° lggrlc_ - °

Cabo Verde Y Republica Centroafricana o0

Sl ° P Republica Democrdtica del Congo @ @

Chad o0 Republica Unida de Tanzania ] )

Comoras o0 Ruanda ‘ o ° P

Congo ° ° Santo Tomé-y-Principe ) )

Costa de Marfil Y ° Sfenegol Y ®

Eritrea o0 Sierra Leona ) [

Etiopia Y ) Suazilandia o0

Gaboén ° ° Suddfrica Y PY

Gambia o0 Suddn del Sur ° P

Ghana o0 'LFJOgO : ... °

Guinea ) ° chr;)'o =

Guinea-Bissau 'Y ) Zflmb IE o

Guinea Ecuatorial o0 moabue

Kenia ° P Asia Sudoriental

Liberia o0 Bangladesh o0

Madagascar o0 |BL2~Gn ... S

Malawi ® ) ndia
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Disminucién Cero

muertes
por casos
Regién OMS >40% 20%- - autéctonos
Pais/territorio 40% en 2015
Indonesia (X ]
Myanmar (X J
Nepal [ J [}
Republica Popular Democrdatica
de Corea ot =
Tailandia (X J
Timor-Leste (X )
Europa
Tajikistan [ d o
Belice [ J [ J
Bolivia (Estado Plurinacional de) (X )
Brasil (X )
Colombia (J [ J
Ecuador [ J [ J
El Salvador [ ] [ ]
Guatemala (X}
Guayana Francesa (X}
Guyana [ X )
Haiti o0
Honduras (X ]
Meéxico (X )
Nicaragua (X}
Panamd [ ] [ ]
Peru (X J
Republica Dominicana (X}

Disminucién Cero
muertes
5 por casos
20%- - autdctonos

Region OMS
Pais/territorio

Surinam (X ]
Venezuela (Republica Bolivariana

40% en 2015

de) (X}
Afganistdn (X ]

Arabia Saudita [ J [}
Djibouti [ X )

Iran (Republica Isldmica del) o0

Pakistan [ J (J

Somalia (X )

Suddan (X}

Yemen (X )

Pacifico Occidental

Camboya [ ] [ J

China [ J [ J
Filipinas [ X )

Islas Salomén (X )

Malasia (X J

Papua Nueva Guinea [} [ J

Republica de Corea [ [ J
Republica Democratica Popular

ch ° > @

Vanuatu [ X )

Viet Nam [ X )

® Cambio estimado en la tasa de incidencia
® Cambio estimado en la tasa de mortalidad
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Numerosas personas han contfribuido con su valiosa ayuda al
desarrollo del Informe Mundial sobre el Paludismo 2016. Estamos
especialmente agradecidos al personal de los programas
nacionales de control del paludismo, que presentaron datos
y respondieron a consultas, junto con el apoyo de las oficinas
regionales de la OMS. Las siguientes organizaciones tfambién
contribuyeron a la elaboraciéon del informe: African Leaders
Malaria Alliance, Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA,
la Tuberculosis y la Malaria, Imperial College; John Hopkins
Bloomberg School of Public Health, Kaiser Family Foundation;
London School of Economics, Milliner Global Associates, Tulane
University; University of California-San Francisco Global Health
Group, United Nations Children’s Fund, Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), United States
Centers for Disease Control and Prevention (Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados
Unidos), United States President’s Malaria Initiative (Iniciativa del
Presidente de los Estados Unidos contra la Malaria), University
of Oxford, Departamento de Estadisticas de Salud y Sistemas de
Informacion de la OMS, y el Departamento de Sistemas de Salud,
Gobierno y Financiacién de la OMS.

De la misma forma, agradecemos el apoyo financiero de
la Fundacién Bill y Melinda Gates, del Ministerio de Asuntos
Exteriores y Humanitarios de Luxemburgo; la Agencia Espafola
de Cooperacion Internacional para el Desarrollo; la Agencia Suiza
para la Cooperaciéon y el Desarrollo, mediante su donacién al
Instituto Suizo de Salud Tropical y Salud Publica (Swiss Tropical
and Public Health Institute), y a USAID.
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“Los desafios a los que nos enfrentamos son
considerables pero no inalcanzables. [...] con

financiacién adecuada, programas efectivos y liderazgo
* politico de los paises, el progreso hacia la lucha contra
el paludismo puede ser sostenido y acelerado.”

Dra. Margaret Chan
Directora General
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Para mas informacién, por favor contactar al:
Programa Mundial sobre Paludismo
Organizacion Mundial de la Salud

20 avenue Appia

CH 1211 Ginebra 27

Suiza

Web: www.who.int/malaria

Email: infogmp@who.int
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