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AMI/RAVREDA:
Una Colaboracion OPS-USAID
I — — .
® Lanzado en 2001 con los paises amazonicos para
combatir la malaria y monitorear / prevenir la resistencia a

los antimalaricos; 5 paises Centroamericanos fueron
iInvitados en 2008

® Modelo innovador de colaboracion que contribuye hacia el
logro de las metas de la malaria en las Américas

® Esfuerzo y enfoque multisectorial y Multiples socios para
la coordinacion de las actividades contra la malaria

® Esfuerzo hacia la sostenibilidad de las acciones contra la

malaria capacitado para enfrentar Ios desafios de la
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AMI/RAVREDA:
Una Colaboraciéon OPS-USAID

® 11 Paises: Belice, Brasil, Colombi
Ecuador, Guatemala, Guyana,
Honduras, Nicaragua, Panama, Perd,
Surinam

— National Malaria Control Programs
— National Institutes of Health

— Quality Control Laboratories

— Local research institutes

— Universities

— Public Health Laboratories

® 5 Socios: CDC, LinksMedia, MSH,
OPS/OMS, USP
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AMI/RAVREDA:

Una Colaboracion OPS-USAID
P — —

Basado en la Estrategia y Plan de Accion para la Malaria 2011-2015 de la
OPS

A  Mejorando / manteniendo el monitoreo de la eficacia y de la resistencia a
los antimalaricos y previniendo la aparicion de resistencia a los
antimalaricos

B  Mejorando el acceso con calidad al diagndstico y tratamiento oportuno

C Mejorando el aseguramiento y control de calidad de los antimalaricos y
otros insumos para la prevencion y el control de la malaria

D  Mejorando la vigilancia y el manejo integrado de vectores
E  Mejorando la vigilancia epidemioldgica
F  Mejorando la red y fortaleciendo los sistemas
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Situacion de la Malaria en las Américas,
2012

paises endemicos Malaria en la Region de las Américas por indice Parasitario Anual (IPA)- 2012

® 2012: 469,378 casos; X
60 % reduccion o .
desde 2000 e T

Mo msos
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® 2012 - 108 fallecidos; 0411
72% reduccion desde|mm 1o1-s

Hl:o1- 10
el 2000 —
) I ==
® /4% P. vivax; [ ] Mo endimics

25% P. falciparum,;
<1% P. malariae

® 14 estados miembros
libres de transmision
local de malaria
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Malaria por subregiones en las Ameéricas,
1990-2013
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Fuente: Informe de los paises ala OPS/OMS, 2013
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Malaria por subregiones en las Ameéricas,
1990-2013 (excepto Amazonas)
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Fuente: informe de los paises a la OPS/OMS, 2013
*Datos preliminares no-oficiales
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Porcentaje de disminucidon de los casos confirmados
de malaria, Region de las Américas 2000-2013
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*Guayana Fr- Guayana Francesa

*Rep Dominicana: Republica Dominicana
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Paises Clasificados en Pre-eliminacion OMS

Malaria en los paises en fase de pre-eliminacion en la Region de las Américas, 2010-2012

Pais Ao Eonﬁ':jrrﬁn?d 05 In\r;: sﬂtisgce;sd 0% Importados ;l;;?;it;anr?ﬁn F:r?g::}:zt;adrﬂfn Impp.r?'r;aad:s ﬁlu:cc;?:c?s
Argentina 2010 72 Ve 46 0 0 46

2011 18 18 18 0 o 18

2012 4 4 0 0 4 0
Costa Rica 2010 114 114 0 2 2

2011 17 17 o 4 2

2012 8 8 0 0 1 1
Ecuador 2010 1.868 1.888 17 245 13 4

2011 1.233 1.233 14 288 8 [

2012 558 558 14 68 12 2 4
El Salvador 2010 24 24 [ 0 2 5

2011 15 15 & 1 2 4

2012 19 19 B 0 3 3 10
Mexico 2010 1.233 1.233 7 0 7 0

2011 1.130 1.130 & 0 & 0

2012 842 842 =) 0 ] 0 71
Paraguay 2010 27 27 g 1] 5 4

2011 10 10 g 1 & 3

2012 15 15 15 0 11 4 15

... No datos disponibles
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Malaria en Mesoamerica e Isla de la Hispaniola

Pais

___

Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Haiti

Republica
Dominicana

Poblacion total en
riesgo
277.831

277831
6. 744
1.619.302
820,254
609,539
1.508.275
433.047
Ga2.654

& 539604
5.883.321
6.057.530
5.768.357
5.690.024
5.478.118
3.937.446
4.428.831
4.159.043
2925874
2.4575.374
3.198.774
2.649.531
1.624.216
2.402.289
9923243
89.928.243
9.372.365
8.464 920
6.663.374
6.7E7.117

Laminas
examinadas
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27366
22006
20.780
165,580
10,680
T 485
115.256
100.883
124 885
235075
195,080
186 645
148.243
151.785
1371685

.192.081
035424
025,659

535914
521.904
538.278
141.038
116.588
107.711
270,427
180,227
161.236
459.052
421405
415 808

Casos
Confirmados
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15

19
714948
6.817
5346
9.685
T.B15
G_434
1.233
1.130
842
692
825
1.235
418
354
244
24,153
32,969
25,423
2482
1.615
a52

P. falciparum y
infecciones mixtos
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154
150
236

84,153
32,968
20423
2.480
1614
950

indice de laminas
positivas (x100}

0,55
0,34
0,18
0,73
0,16
0,11
0,02
0,01
0,02
3,08
3,49
2,86
G,53
5,02
4,69
0,10
0,11
0,08
0,13
0,18
0.23
0,30
0,30
0,78

31,12

18,29

15,77
0,53
0,38
0,23

indice Parasitaria
Anual (1000

0,54
0,28 1
0,57
0,16
0,02
0,01
0,02
0,03
0,03
1,10
1,16
0,88
1,68
1,34
117
0,31
0,26
0,20
0,24
0,36
0,39
0,18
0,22
0,35
8,48
3,32
2,71
0,29
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COMISCA - Eliminacion de Malaria en
Mesoamericay Hispaniola — Fondo Global
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Paises por Estratos en Mesoameérica

e Isla de la Hispaniola- 2012
-

® Estrato 1: No
casos
autoctonos en
ultimos 3 anos

® Estrato 2: <1
caso por 1000
habitantes en
ultimos tres afnos

(# municipios)
Estrato 1 (839)
Estrato 2 (440)

(

I Estrato 3 (186)

Mo Datos (37)

® Estrato 3: >1
casos por 1000
habitantes en
uno o mas de los
ultimos tres anos
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NUmero de municipios por estrato por
pais- 2012
—

Bellce 0
Costa Rica 71 9 1 0)
El Salvador 249 13 0) 0)
Guatemala 167 128 37 0
Honduras 153 107 38 0
Nicaragua 105 39 9 0
Panama 45 24 6 0
Republica

Dominicana 48 83 23 1
Ha|t|
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Cumplimiento de criterios por pais-

Requeridos para alcanzar la

Criterios ..
fase de pre-eliminacion

. .. ILP <5% en casos sospechosos durante el afio
Situacion de la

Malaria o )
en el municipio mas afectado

Todos los casos confirmado por microscopia, tanto en sector privado como en

Tratamiento y sector publico

Diagnostico Sistema de aseguramiento de calidad de microscopia se hainstalado
Politica de tratamiento radical de los casos
Todos los casos de malaria diagnosticado por sector publico y privado

Vigilancia, . . .
. notificados inmediatamente
Monitoreo y .
.. Registro central de casos, vectores y focos
Evaluacion ————
Base de datos de eliminacién iniciado
Meta del
Programa Reorientacidn del programa de control a eliminacion

Control vectorial y Cobertura con RIR (rociado) en focos; Manejo integrado de vectores y
prevencion mosquiteros (MTILD) de manera complimentaria en situaciones especificos

Movilizacion de recursos del pais

Programa nacional de malaria esta formado por el minimo: epidemidélogo,

parasitélogo, entomdlogo, especialista de laboratorio

Sistema de salud cubre todas las poblaciones incluyendo migrantes y otros

poblaciones con dificil acceso

Sistemas de salud
y financiamiento

Si Cumple
Si? Verificacion del cumplimiento requerido
En Proceso

mNo cumplimiento

parcial

Numero de casos manejable: no mds de 5 casos por 1000 habitantes por afio

Mesoameérica

Costa Rica
8 El Salvador
Guatemala
(%8 Nicaragua

@

Si Si

Si?

Si Si St Si Si Si? SiSi

Si

2
@)
(2]

Si

2

Si Si?

mmamamm si? mlm
mnmmalmlm 521 NO | NO |

NO*|NO* INf4

Si Si Si Si Si Si? Si Si

Cumplimiento
m P Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (2013)



Cumplimiento de criterios por pais-
Isla de la Hispaniola

Requeridos para alcanzar la

Criterios .
fase de pre-eliminacion

Dominicana

4]

ILP <5% en casos sospechosos durante el afio

Situacion de la - : = - = —
Numero de casos manejable: no mdas de 5 casos por 1000 habitantes por afio en el municipio

Malaria i
mas afectado
: . . . . . Si
Tratamiento y Todos los casos confirmado por microscopia, tanto en sector privado como en sector publico
Diagnostico Sistema de aseguramiento de calidad de microscopia se ha instalado
Politica de tratamiento radical de los casos Si
. . . Todos los casos de malaria diagnosticado por sector publico y privado notificados ,
Vigilancia, . ) Si
. inmediatamente
Monitoreo y .
Evaluacion Registro central de casos, vectores y focos m
Base de datos de eliminacion iniciado m
Meta del
Programa Reorientacion del programa de control a eliminacién

Control vectorial y Cobertura con RIR (rociado) en focos; Manejo integrado de vectores y mosquiteros (MTILD)
prevencion de manera complimentaria en situaciones especificos

Movilizaciéon de recursos del pais Si
. Programa nacional de malaria esta formado por el minimo: epidemidlogo, parasitélogo )
Sistemas de salud g ) e i P : ERIR 49 Si
. . entomoélogo, especialista de laboratorio
y financiamiento : - - -
Sistema de salud cubre todas las poblaciones incluyendo migrantes y otros poblaciones con i
i

dificil acceso

Si Cumple
Si? Verificacion del cumplimiento requerido
En Proceso

mNo cumplimiento

Cumplimiento
“ parcir;l Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (2013)




AMI/RAVREDA:

Situacidn Financiera
I — — .

® $22.279,669 en financiamento de USAID recibido desde
2002 hasta la fecha

® Acuerdo actual: $6,766,000 (9/2012 - 2/2016)

— 57% asignado al Programa Regional de Malaria
— 43% asignado a los 11 paises apoyados por AMI

Recibido Desembolsado |Ejecucion

$4,966,000 $2,116,660 43%
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AMI/RAVREDA: Algunas actividades

AMI/RAVREDA apoyo a los 11 paises para desarrollar planes de trabajo basados en un
analisis de los logros y desafios que deben ser tomados en cuenta para reducir la carga
de la malaria en las Americas.

Los estudios de eficacia apoyado por la iniciativa fueron base para la toma de decision
sobre politica del tratamiento basado en evidencia de P. falciparum en la Region.

La OPS trabaja con los paises del Escudo Guyanes para evaluar la sospecha en
reduccion de la eficacia de artemisinina en eliminar la parasitemia de P. falciparumy
tomar acciones preventivas.

Monitoreo de suministro y calidad de antimalaricos para asegurar acceso continuo a
tratamiento oportuno y de buena calidad.

Mejorar sistemas de vigilancia, incluyendo probar, tratar y moniteorear cada paciente
Capacitacion y fortalecimiento de sistema de control de calidad del diagnostico.

Conmemoracion del Dia Anual de Malaria y Campeones de Malaria en las Americas.
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Desafios y Proximos Pasos
I A— — .

® Discontinuacion de actividades apoyadas por USAID en
algunos paises durante los anos (Venezuela y Bolivia) y
desafios en coordinacion entre paises.

® Inicial planificacion mas alla del 2015 (ODMSs, estrategia
actual para la malaria) para sostener logros y esfuerzos
para llegar a la eliminacion donde es factible.

® Cambios de gobiernos y potencial perdida de personal
tecnica.
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