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Prefacio

En los quince primeros afios del siglo XXI, los paises y sus asociados hicieron
enormes progresos en la reduccion de la carga mundial de malaria (o
paludismo). Este impulso condujo a la adopcidn de la Estrategia técnica
mundial contra la malaria 2016-2030, que fijaba unas ambiciosas metas para
controlary eliminar la enfermedad. Las metas para 2030 buscaban reducir
laincidencia de casosy las tasas de mortalidad por paludismo en al menos
un 90%; eliminar este en al menos 35 paises; y evitar su restablecimiento en
todos los paises libres de él.

Desde la adopcidén de la estrategia en 2015, se ha avanzado mucho en la
eliminacién del paludismo y en la prevencion de su restablecimiento. Sin
embargo, los avances en la reduccion de la mortalidad y la morbilidad
paltdicas se han estancado, sobre todo en los paises con una elevada

carga de la enfermedad. Se calcula que en 2022 se produjeron en el mundo
249 millones de casos nuevos de paludismo, frente a 231 millones en 2015.
Las muertes por su causa ascendieron a 608 000 en 2022, frente a 586 000 en
2015. La Regién de Africa de la OMS es la que soporta una mayor carga de la
enfermedad, y los nifios pequefios y las mujeres embarazadas que viven en la
pobreza son especialmente vulnerables.

Para modificar la trayectoria de las tendencias actuales de la enfermedad
hara falta un esfuerzo urgente y concertado de todo el ecosistema de la
respuesta al paludismo, sobre todo a raiz de la aparicidn de otros posibles
factores perturbadores. En varios paises de endemia paludica, la poblacién
crece mas rapidamente que la cobertura de los principales instrumentos de
control del paludismo. En Africa, la resistencia a los formacos antipaltdicos
amenaza con limitar la eficacia de los tratamientos mas utilizados. El cambio

climatico esta alterando el alcance geografico, la intensidad y la estacionalidad

de la transmision paludica.

Estas son solo algunas de las multiples transformaciones bioldgicas,
medioambientales y epidemioldgicas que se estan produciendo en el planeta.
Es preciso cuantificar mejor su impacto en la epidemiologia del paludismo,

y serd indispensable que el mundo sepa gestionar de manera colectiva esta
incertidumbre.

En su condicion de departamento técnico de la Organizacion Mundial de la
Salud para el paludismo, al Programa Mundial sobre Malaria le corresponde

una importante funcion de liderazgo de la respuesta mundial. Por medio de sus

acciones directas y su red, tiene la capacidad de conformar el ecosistema de la
respuesta al paludismo y lograr un impacto a nivel de los paises.

Teniendo esto en cuenta, el Programa Mundial sobre Malaria ha elaborado
una estrategia operativa en la que se exponen sus prioridades para el periodo
2024-2030y las cuatro palancas estratégicas para controlar y eliminar el

paludismo que son parte esencial del mandato del Programa: normas y criterios,

nuevos instrumentos e innovacion, informacion estratégica para generar
impacto, y liderazgo.

Dr. Daniel Ngamije M.
Director, Programa
Mundial sobre Malaria

«Debemos actuar

con decision, sin
apartarnos de
nuestro objetivo
comdun, que no es
otro que un mundo
en el que ya nadie
muera de malaria.
Sigo teniendo la
conviccion de que si
actuamos con rapidez
y determinacion,
podremos derrotar de
una vez por todas esta
enfermedad.»

Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus

Director General,
Organizacion Mundial de la Salud



La estrategia describe el modo en que el Programa Mundial sobre Malaria se
transformara también por medio de una colaboracién mas eficaz con otros
programas, con las oficinas regionales y en los paises, y con los asociados,
tomando como guia las ensefianzas extraidas del Decimotercer Programa
General de Trabajo (13.° PGT) de la OMS Yy las prioridades del 14.° PGT.

Con unas inversiones suficientes, la combinacién adecuada de estrategias y

el firme compromiso de los interesados, podemos construir un futuro mas
saludable para todos. Como sefialé el Director General de la OMS en el prefacio
de la estrategia mundial: <Debemos actuar con decision, sin apartarnos de
nuestro objetivo comun, que no es otro que un mundo en el que ya nadie
muera de malaria. Sigo teniendo la conviccion de que si actuamos con rapidezy
determinacidn, podremos derrotar de una vez por todas esta enfermedad.»

Vi Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria
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Abreviaciones

APS atencion primaria de salud

CoVID-19 enfermedad por coronavirus

CPP caracteristicas preferentes de producto

csu cobertura sanitaria universal

EET estudio de eficacia terapéutica

ETM Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030

G6PD glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa

HBHI carga alta al impacto alto ("High burden to high impact" en Inglés)

HRP proteina rica en histidina

1+D investigacion y desarrollo

oDs Objetivo de Desarrollo Sostenible

OoMS Organizacién Mundial de la Salud

OPI oficial de programas internacional

PDR prueba diagndstica rapida

PEN plan estratégico nacional

pfhrp2/3 genes de las proteinas ricas en histidina 2 y 3 de Plasmodium falciparum
PGT Programa General de Trabajo

PMEP Programa Mundial de Erradicacién del Paludismo

PMI Iniciativa del Presidente de los Estados Unidos de América contra el Paludismo
PP perfil de producto
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Resumen de orientacion

La Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria describe las
prioridadesy las principales actividades que el Programa Mundial sobre Malaria llevara
a cabo hasta 2030. No se ha concebido para sustituir a la Estrategia técnica mundial
contra la malaria 2016-2030 (ETM) (1), sino que describe como contribuira el Programa
Mundial sobre Malaria a ayudar a los paises y los asociados a lograr las metas definidas
porlaETM.

La elaboracidn de la estrategia operativa se basé en una completa investigacion de
las causas profundas del estancamiento de la respuesta al paludismo y en una amplia
consulta que incluyé mas de 50 entrevistas a representantes mundiales, regionales

y nacionales de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y asociados externos del
ecosistema de la respuesta al paludismo. Buscando allegar puntos de vista diversos,
se entrevistd a representantes de asociados del mundo académico, organizaciones
de promocion y movilizacién de recursos, innovadores (incluidos asociados de la
industria), organismos de financiacién, responsables de la aplicacién, organizaciones
de la sociedad civil y de participacién comunitaria, y programas nacionales de lucha
antipaludica.

Contexto

La malaria o paludismo sigue siendo un grave problema de salud mundial que afecta de
forma desproporcionada a las poblaciones mas marginadas. Se calcula que, en 2022,
hubo en el mundo 249 millones de casos y se produjeron 608 000 muertes. La gran
mayoria de estos casos y muertes se localizaron en la Regidn de Africa de la OMS, y los
nifios africanos de corta edad fueron las principales victimas (2).

Entre 2000y 2015 se lograron éxitos historicos en el control del paludismo, respaldados
por unas sélidas inversiones en investigacion y desarrollo (1+D) de nuevos instrumentos,
el despliegue de productos basicos y la creacién de capacidad. La ETM, publicada por
primera vez en 2015y actualizada en 2021, fija unas ambiciosas metas para la respuesta
de aqui a 2030. El Programa Mundial sobre Malaria de la OMS se encarga de coordinar las
iniciativas mundiales orientadas a controlar y eliminar la enfermedad y de apoyar a los
Estados Miembros en la aplicacion de la ETM.

Se ha avanzado mucho en la eliminacién del paludismo y en la prevencion de su
restablecimiento en 43 paises y un territorio que estan libres de él. Se alcanzé la meta de
la ETM para 2020 de eliminarlo en al menos 10 paises. Sin embargo, los avances hacia las
metas de reduccion de la mortalidad y la morbilidad mundiales por paludismo fijadas
para 2030 no van por buen camino (véase el cuadro 1 en la pagina 9). Si se mantienen las
tendencias actuales, los hitos intermedios y las metas de mortalidad y morbilidad para
2030 quedaran fuera de nuestro alcance.

Argumentos para el cambio

El mundo no va bien encaminado a alcanzar las metas de la ETM para 2030y el
contexto de la respuesta al paludismo ha cambiado radicalmente. Ya no basta con un
enfoque «vertical» de esta, basado en seguir aplicando los métodos habituales. Si se



1. Contexto 2. Argumentos para el cambio

3. Causas fundamentales

4. Cambiar la respuesta 5.Vision e intervenciones 6. Elementos facilitadores

desea encarrilar la respuesta, hara falta el esfuerzo concertado de todo el ecosistema.
Para lograr el éxito sera preciso coordinarse con la agenda méas general de la cobertura
sanitaria universal (CSU) y la atencién primaria de salud (APS) y con otras prioridades
que estan cobrando importancia, como la interaccion entre climay salud.

De lo registrado en las entrevistas se infiere que los asociados reconocen los logros
recientes del Programa Mundial sobre Malaria, pero recomiendan que este refuerce
su capacidad de ejecucion y afine su enfoque estratégico. No hacerlo puede poner
en peligro su papel de liderazgo, en particular a la hora de establecer orientaciones
normativasy estratégicas.

Causas fundamentales

Se emprendi6 un examen de alto nivel de las causas fundamentales del
estancamiento de los avances. Dicho examen mostré que el ecosistema se encuentra
con dificultades a lo largo del proceso continuo de atencion cuando busca lograr

el maximo impacto de las intervenciones (por ejemplo, en cuanto a disponibilidad,
accesibilidad o aceptabilidad —segin un marco de Tanahashi adaptado—) para los
millones de personas que las necesitan. A estas dificultades se suman los riesgos

que entrafia una menor efectividad de las intervenciones (por problemas de calidad
y amenazas bioldgicas como las resistencias a farmacos y a insecticidas) y los muy
limitados recursos de los entornos. Dadas las circunstancias, es preciso que los
asociados operen mas de acuerdo con las prioridades definidas a escala nacional.

Hace falta un cambio en la respuesta

Es urgente un cambio en la respuesta mundial al paludismo para prevenir las muertes
evitablesy lograr las metas de la ETM. Dicho cambio debera tratar de dar respuesta a
las causas fundamentales identificadas y centrarse en la eficiencia, la sostenibilidad,

la equidad, la accesibilidad y la integracion. Es indispensable que el Programa Mundial
sobre Malaria impulse este cambio en el contexto de la salud mundial de la era
pospandémica, que esta evolucionando rapidamente. Asimismo, es probable que todo
el ecosistema de asociados tenga que adaptar sus respectivos planteamientos.

Estrategia operativa 2024-2030 del Programa
Mundial sobre Malaria

El marco estratégico se fundamenta en los principios siguientes: laimplicaciony el
liderazgo de los paises desde un enfoque pangubernamental y pansocial; unos sistemas
de salud resilientes que faciliten el éxito de las respuestas nacionales al paludismo; la
equidad en el acceso a servicios de salud de calidad; y la integracion de los datos y los
conocimientos cientificos en las decisiones, las recomendacionesy los planes de accion.
En el centro del marco hay cuatro objetivos funcionales estratégicos: normasy criterios,
nuevos instrumentos e innovacién, informacion estratégica para generar impacto, y
liderazgo. Un quinto pilar transversal, el apoyo a los paises en funcidn del contexto,
completa los objetivos. Se estimara el coste total de estos objetivos.

El Programa Mundial sobre Malaria reforzard las actividades basicas relacionadas con

todos estos objetivos estratégicos para satisfacer las necesidades de los paises y del
ecosistema de la respuesta al paludismo en general. Dichas actividades comprenden

X Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria

7. Marco de resultados
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la difusidn rapiday clara de unas orientaciones consolidadas y actualizadas; un apoyo
integral para la introduccidn de nuevos productos, basado en unos procesos unificados
y racionalizados; un seguimiento de las tendencias y las amenazas para facilitar la toma
de decisiones basada en datos; la armonizacion de los interesados en torno a una agenda
técnica comun; y la estratificacion del apoyo a los paises en funcidn de las necesidades.

Se hanidentificado tres iniciativas transformadoras para amplificar el impacto del
Programa Mundial sobre Malaria en la respuesta.

«  Enprimer lugar, el Programa Mundial sobre Malaria introducira a oficiales
de programa internacionales (OPI) en los paises de la iniciativa «De carga alta
alimpacto alto» (HBHI) para multiplicar el impacto de las inversiones de los
asociados a escala nacional por medio de una mejor coordinacion desde una
posicion de neutralidad. En los 12 meses posteriores al lanzamiento de la
estrategia operativa, el Programa tiene previsto poner a prueba el enfoque
de los OPI en dos paises africanos.

«  Ensegundo lugar, el Programa Mundial sobre Malaria acelerara las labores dirigidas
ala eliminacién por medio de la asistencia técnica alli donde el Programa sea el
Unico agente que proporcione orientaciones y apoyo a los paises con capacidad de
eliminar el paludismo para el afio 2025. En los 12 meses posteriores al lanzamiento
de la estrategia, el Programa tiene previsto apoyar a tres paises (Georgia, Egipto
y Timor Oriental) en su esfuerzo por obtener de la OMS la certificacion de paises
libres de paludismo.

«  Entercerlugar, el Programa Mundial sobre Malaria reforzara la respuesta a la
resistencia a los farmacos antipaltdicos abordando de manera proactiva las
amenazas nuevas y emergentes y sirviéndose para ello de su propio alcance y de
los conocimientos que ha acumulado. En los 12 meses posteriores al lanzamiento
de la estrategia, el Programa tiene previsto poner en marcha y convocar a redes de
estudios de eficacia terapéutica (EET) en Africa oriental, el Cuerno de Africa, Africa
central y Africa meridional.

La aplicacion de los elementos de prueba y de todas las actividades incluidas en la
estrategia operativa dependera por completo del nivel de financiacion que el Programa
Mundial sobre Malaria sea capaz de recaudar.

Un elemento central de la estrategia operativa del Programa Mundial sobre Malaria es
mantenery reforzar el papel del Programa como lider técnico de la respuesta mundial
a la enfermedad. Ninguna otra organizacion tiene autoridad para publicar normasy
criterios que orienten a los paises y los asociados en la ejecucidn de actividades. En el
afan de hacer hincapié en la rendicion de cuentas, la transparencia, la previsibilidad y el
compromiso temprano con el ecosistema de la respuesta al paludismo, se ha incluido
en la estrategia una lista detallada de productos entregables.?

1 Todos los plazosy los productos son muy preliminares y estan sujetos a cambios en funcién de la disponibilidad
de datos. Son plazos orientativos para el examen técnico de los datos y no implican que se vayan a formular
recomendaciones. El Programa Mundial sobre Malaria se ocupard permanentemente de mantener, elaborar y difundir
los cronogramas a medida que la lista de productos en desarrollo vaya cambiando.

7. Marco de resultados
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Elementos facilitadores

Los elementos facilitadores transversales comprenden: i) la complementariedad
entre los tres niveles de la OMS; ii) la coordinacion entre divisiones y departamentos,
y iii) la participacion de los asociados. Otros elementos facilitadores son: iv) una
transformacion interna del Programa Mundial sobre Malaria para reforzar su gestion
del desempefio y su propuesta de valor para el talento; y v) un nuevo énfasis en la
movilizacidn de recursos para una financiacion sostenible.

Marco de resultados

Se prepararan y mantendran unos planes operativos detallados en los que se
describiran las actividades especificas. Los avances en ellas se supervisaran en el
marco de la teoria del cambio, seran objeto de seguimiento mediante unos sélidos
instrumentos de vigilancia y evaluacion, y se comunicaran a los donantes y asociados.

xii Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria
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Qué ocurrio en el
pasado en la lucha
antipaludica

Mensajes clave de este capitulo

El paludismo sigue siendo un grave problema
de salud mundial que afecta de forma
desproporcionada a las personas vulnerables
y en situacion de riesgo. En los primeros

15 afios del siglo XXI se lograron éxitos
historicos en el control y la eliminacion de la
enfermedad, fundamentados en una sélida
inversion en 1+D de nuevos instrumentos de
lucha antipalldicay en el amplio despliegue
de estos. Sin embargo, desde 2017, los
avances se han estancado. La ETM (1),
aprobada por l[a Asamblea Mundial de la
Salud en 2015y actualizada en 2021, ofrece
orientaciones de alto nivel y una vision para
la respuesta al paludismo. Asigna a dicha
respuesta unas ambiciosas metas para 2030

y unos hitos intermedios que permitiran el
seguimiento de los avances. El Programa
Mundial sobre Malaria, que es el programa
técnico de la OMS para esta enfermedad,
tiene la responsabilidad de coordinar las
actividades de la Organizacion a nivel
mundial dirigidas a controlar y eliminar

el paludismo y de apoyar a los Estados
Miembros en la aplicacion de la ETM. Esta
estrategia operativa describe el modo en
que el Programa reforzara las labores en
curso y colaborara estrechamente con los
tres niveles, a saber, la OMS, los paises de
endemia paltdicay los asociados, para
aplicar las medidas y alcanzar las metas
fijadasenla ETM.
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1.1 Informacién basica sobre el paludismo

El paludismo es una enfermedad prevenible y tratable, pero sigue cobrandose cada
afio un alto tributo a costa de la salud y los medios de vida de millones de personas en
todo el mundo. Segun el Informe mundial sobre el paludismo 2023 (2), se calcula que en
2022 hubo 249 millones de casos nuevos. Ese mismo afio, la enfermedad se cobré la
vida de unas 608 000 personas.

El paludismo afecta de forma desproporcionada a las poblaciones vulnerablesy en
situacion de riesgo, como las embarazadas, los nifios y quienes sufren desventajas
socioecondmicas o discriminacion, como las personas con discapacidad, las
poblaciones rurales, los migrantes, los refugiados, los presosy los pueblos indigenas.
Es una enfermedad intimamente ligada a la pobreza que resulta particularmente dificil
de tratar en las comunidades y los paises con menos recursos, los cuales se enfrentan
aun circulo vicioso de pobreza, acceso limitado a la atencién sanitaria y mala salud.
Las personas en situacion de pobreza tienen mas probabilidades de infectarse y menos
probabilidades de recibir una atencion de calidad, y sufren mas las consecuencias de la
enfermedad.

En 2022, la Regién de Africa de la OMS soporté la carga de aproximadamente el 94% de
los casos de malaria y el 95% de las muertes por esta enfermedad en el mundo (2). Los
ninos africanos menores de 5 afios son especialmente vulnerables: en ese mismo afio,
representaron casi el 80% de las muertes por paludismo en la regidn.

1.2 Historia reciente de la respuesta al
paludismo

En 1955, la OMS puso en marcha el Programa Mundial de Erradicacién del Paludismo
(PMEP), un ambicioso plan para erradicar la enfermedad en todo el mundo. Durante su
vigencia, 15 paises y un territorio lograron eliminarla, y varios mas redujeron mucho la
carga. Sin embargo, tuvo poco éxito en el Africa subsaharianay, en muchas zonas, al
no poder mantenerlo activo, el paludismo reaparecié. El PMEP se interrumpid en 1969,
pero el objetivo a mas largo plazo permanecié inalterado: la OMS reiterd el «objetivo
final de la erradicacidn» en la 22.2 Asamblea Mundial de la Salud mediante la resolucién
WHA22.39.

En las dos décadas siguientes se produjo un marcado aumento de la incidencia

del paludismo en todo el mundo, consecuencia del abandono del PMEP y de una
menor inversion en el control de la enfermedad. Aunque escasean los datos fiables
de este periodo, la situacién se consideraba particularmente alarmante en el Africa
subsahariana, donde la enfermedad era vista como la principal causa de mortalidad
infantil y un gran obstaculo para el desarrollo socioeconémico.

Una Conferencia Ministerial convocada por la OMS en Amsterdam en 1992 supuso un
punto de inflexidn en los esfuerzos mundiales por contener la enfermedad. En vista
de la creciente gravedad de la situacién del paludismo, altos responsables de la salud
de 65 paises hicieron un llamamiento para que se relanzara la lucha antipalldica. Los
lideres de la Conferencia respaldaron una nueva Estrategia Mundial de Lucha contra el
Paludismo que fue aprobada un afio después por la Asamblea Mundial de la Salud.

2 Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria
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En junio de 1997, en su Asamblea de Jefes de Estado y de Gobierno, la Organizacion

de la Unidad Africana hizo publica la Declaracion de Harare sobre la prevencién del
paludismoy la lucha antipalidica, que representé el primer compromiso politico
oficial en Africa para incluir el paludismo en los planes de recuperacién econémicay
desarrollo de la region. En 1998, la Dra. Gro Harlem Brundtland, Directora General de la
OMS, lanzé la iniciativa «Hacer retroceder el paludismo», creada a partir de una alianza
entre la OMS, el Banco Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. El renovado compromiso politico y
la creacién de la iniciativa fueron decisivos para la posterior firma de la Declaracion de
Abuya en una cumbre de jefes de Estado y de Gobierno africanos celebrada en Nigeria.
Su objetivo global era «reducir a la mitad la mortalidad por paludismo en la poblacién
africana para 2010» mediante la aplicacion de las estrategias y acciones de la iniciativa
«Hacer retroceder el paludismo».

Afinales de la década de 1990 también se renovaron las inversiones en 1+D de

nuevos instrumentos de lucha antipaltdica. En 1997, la Iniciativa Multilateral sobre el
Paludismo reunid en Dakar a destacados cientificos y a las principales organizaciones
de financiacion para identificar las areas prioritarias de investigacion sobre la
enfermedad. En la década siguiente, el aumento de la inversidn en investigacion trajo
consigo el desarrollo de eficaces instrumentos de lucha antipalidica, entre los que cabe
destacar los mosquiteros tratados con insecticidas de efecto prolongado, las pruebas
diagnosticas rapidas (PDR) y las politerapias con artemisinina.

También hizo que creciera el interés por desarrollar una vacuna antipaltdicay
aumentara la financiacion destinada a este fin. La creacion de la Fundacion Bill y
Melinda Gates (2000), el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria (el Fondo Mundial; 2002), la Iniciativa del Presidente de los Estados Unidos de
América contra la Malaria (PMI; 2005) y otros mecanismos de financiacién permitieron
el despliegue a gran escala de estos nuevos instrumentos. Los fondos de estos
mecanismos también se utilizaron eficazmente para apoyar la creacion de capacidad
de los agentes locales y fortalecer los sistemas de salud y los servicios transversales,
entre ellos, laCSU y la APS.

Se calcula que tras la expansidn de las intervenciones de lucha antipaltdica, entre 2001
y 2015, la incidencia mundial de casos de paludismo descendi6 un 30%, las tasas de
mortalidad palldica cayeron un 47% y se evitaron 4,3 millones de muertes (1).

Sin embargo, la respuesta mundial al paludismo se ha estancado desde 2017, en
particular en el Africa subsahariana, y la enfermedad por coronavirus (COVID-19)

ha agravado las dificultades. La fragilidad de los avances ilustra la estrecha
interdependencia existente entre las actividades de lucha antipaludica y el desempefio
general de los sistemas de salud. Los paises y la comunidad de la salud mundial deben
hacer mas para que la balanza vuelva a inclinarse hacia el lado de un mundo sin
paludismo. El objetivo de la CSU de la OMS, basado en la APS, encierra la promesa de
un acceso mas equitativo, aceptable en lo econdémico y sostenible a las medidas de
lucha antipaltdica, ademas de otras estrategias orientadas a reducir la carga de las
enfermedades vinculadas a la pobreza.
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1.3 Estrategias mundiales de lucha
antipaludica (2000-2023)

En este contexto, los primeros 15 afios del siglo XXI (véase el anexo 2) representaron
una época «dorada» para la lucha antipaludica (3). Entre 2005 y 2014, la inversion
mundial anual en dicha lucha aumentd de 960 millones a 2500 millones de délares de
los Estados Unidos (EE.UU.). En 2008, «Hacer retroceder el paludismo» —que se habia
convertido en una alianza alojada en la OMS— hizo publico el Plan de Accion Mundial
contra el Paludismo, que era el primer plan integral para el control y la eliminacion
mundiales de la enfermedad. Dicho plan fijaba los objetivos de reducir la morbilidad
y la mortalidad por paludismo en un 50% y eliminarlo en 8 a 10 paises para 2010 en
comparacion con la situacion de referencia del afio 2000. También se proponia llegar
a casi cero muertes evitables para 2015. Esta época coincidid con otras tendencias

y cambios que repercutieron favorablemente en la respuesta al paludismo, como

un periodo de considerable crecimiento econémico y desarrollo, mejoras en las
infraestructuras y la vivienda, una rapida urbanizacion y avances generales en los
sistemas sanitarios y la salud de la poblacién (4, 5).

Los éxitos de principios de la década de 2000 y mediados de la de 2010 inspiraron
la audaz ambicidn de elaborar la ETM y la meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que solicitaban poner fin a las epidemias de paludismo y otras
enfermedades transmisibles para 2030.

La ETM fue aprobada en 2015 por los Estados Miembros de la OMS en la 68.2 Asamblea
Mundial de la Salud mediante la resolucion WHAG8.2. Se basa en estrategias anteriores
y es el principal marco de alto nivel para todos los paises y asociados que trabajan en
el controly la eliminacidn del paludismo. Ha establecido cuatro ambiciosos objetivos
mundiales para 2030 e hitos intermedios que permitiran hacer un seguimiento de los
avances. Estos se centran en la reduccidn de las tasas de morbilidad y mortalidad, en
la eliminacion del paludismo y en la prevencién de su restablecimiento en los paises en
los que ya se ha eliminado.

En 2021, la Asamblea Mundial de la Salud aprobé una version actualizada de laETM
mediante la resolucién WHAT74.9. La nueva versidn esta en plena consonancia con

el Decimotercer Programa General de Trabajo (13.° PGT) de la OMS, las metas de los
tres mil millones, los ODS y la agenda mundial de la CSU. Refleja las experiencias y
ensefianzas extraidas en el ambito de la respuesta mundial al paludismo durante el
periodo 2015-2020, como la disminucion de la financiacidn, el estancamiento de los
avances contra la enfermedad y la pandemia de COVID-19. Aunque los hitos y metas
de la estrategia actualizada siguen siendo los mismos, en el caso de algunas zonas
los enfoques para hacer frente a la enfermedad han evolucionado para adaptarse al
cambiante panorama del paludismo.
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1.4 Programa Mundial sobre Malaria de la OMS

La vision de la OMS es un mundo en el que todas las personas alcancen el nivel mas
alto posible de salud. Su mision es promover la salud, preservar la seguridad mundial
y servir a las personas vulnerables, con un impacto mensurable para las personas a
escala de los paises. El Decimocuarto Programa General de Trabajo (14.° PGT) de la
OMS se basara en las metas de los tres mil millones para:

1. promover la salud mediante una accién transformadora sobre los determinantes
medioambientales y sociales de la salud;

2. procurar salud mediante la provision de servicios de salud esencialesy la
correccion de las inequidades en la cobertura; y

3. proteger la salud frente a los riesgos y velar por que todos los paises estén mejor
preparados para prevenirlos y darles respuesta (6).

Esta ambiciosa agenda exigira, a su vez, situar la salud en el centro de las agendas de
politicas nacionales para abordar todos los determinantes y las causas fundamentales
de la carga de morbilidad.

El Programa Mundial sobre Malaria es el responsable de coordinar las actividades

de la OMS a nivel mundial dirigidas a controlar y eliminar esta enfermedad (7). Tiene

el compromiso de apoyar a los Estados Miembros en sus esfuerzos por alcanzar los
objetivos fijados en la ETM. Como parte integrante de su mandato principal, el Programa
mantiene un registro independiente de los avances mundiales en la lucha antipaltdica.

La labor del Programa cuenta con el apoyo del Grupo Consultivo sobre Politicas contra
el Paludismo, que brinda a la OMS asesoramiento estratégico independiente en todas
las dreas de politicas relacionadas con el control y la eliminacién del paludismo. El
Programa Mundial sobre Malaria también convoca numerosos foros técnicos que
aportan informacion cientifica para sus actividades. Comprenden grupos consultivos
como el Grupo Asesor para el Control de Vectores, el Grupo Consultivo Técnico sobre
la Eliminacion y la Certificacion del Paludismo y otras redes técnicas como la de
Asesoramiento Cientifico Coordinado, la de Evaluacion Externa de la Competencia de
los Microscopistas en el Diagndstico del Paludismoy las de EET.

Desde 2015, el Programa Mundial sobre Malaria ha logrado varios éxitos, como la
introduccién de un conjunto unificado de directrices por medio de una plataforma
en lineay una aplicacién para telefonia movil faciles de usar; la coordinacién

de las certificaciones de 13 paises como libres de paludismo; la elaboracién de
estrategias para responder a amenazas bioldgicas acuciantes, como la resistencia

a los antipaludicos (8) y la propagacién de Anopheles stephensi en Africa (9);'y el
establecimiento de un mecanismo transversal de colaboracion entre asociados
orientado a abordar el doble problema del paludismoy la COVID-19 y garantizar una

1En el origen de estas orientaciones de politicas esta la invasién de vectores que se han adaptado a reproducirse en
entornos urbanos, como Anopheles stephensi. Esta especie ha ido ampliando su drea de distribucién durante la dltima
década: se han notificado detecciones en Djibouti (2012), Etiopia y Sudan (2016), Somalia (2019), Nigeria (2020), y
Kenya, Ghana y Eritrea (2022). En los lugares de la Regién de Africa de la OMS en los que se ha comunicado su presencia,
A. stephensi era resistente a muchos de los insecticidas utilizados en salud pdblica, lo que supone una dificultad
afiadida para su control. Se prevé que esta situacion represente una amenaza creciente para la lucha antipaltdica en
el Africa subsahariana, donde mas del 40% de la poblacién ya vive en entornos urbanos y, seglin las previsiones, 7 de
cada 10 personas viviran en ciudades en 2050. En 2022, la OMS lanzé una iniciativa orientada a frenar la propagacién de
A. stephensi (9).
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respuesta coordinada. Ademas, junto con las oficinas de la OMS regionales y en los
paises y varios asociados, desempefi6 un papel importante en la formulacién de la
recomendacion histdrica sobre la vacuna RTS,S/AS01 en octubre de 2021. La RTS,S/
AS01 no solo fue la primera vacuna recomendada por la OMS para el paludismo, sino
también para cualquier parasitosis humana. En octubre de 2023 recomendd el uso de
una segunda vacuna antipaltdica segura y eficaz: la R21/Matrix-M.

En los paises con mayor carga paludica, la OMS y la Alianza RBM para Poner Fin a

la Malaria (antes denominada «Hacer Retroceder el Paludismo») lanzaron en 2018

la iniciativa HBHI (10) para reavivar el ritmo de avance en la lucha mundial contra el
paludismo.* La iniciativa esta liderada por 12 paises que, en conjunto, representan
aproximadamente el 70% de la carga mundial de la enfermedad, y consiste en una
intensificacion de las medidas orientada a reducir la mortalidad por paludismo en los
paises mas afectados por este. Existe un amplio consenso sobre la idoneidad de los
pilares de la iniciativa HBHI y su plataforma;? sin embargo, hacen falta las habilidades y
la capacidad adecuadas para dirigir y aplicar los diversos elementos que la integran de
modo que se consiga un cambio radical, sobre todo si se cuenta con el apoyo de mas
recursos generales.

En 2016, la OMS identific 21 paises con baja carga palidica y capacidad de llegar a
cero casos autdctonos de paludismo para 2020 en el marco de la iniciativa E-2020.

En 2017, el Programa Mundial sobre Malaria publicé un marco para la eliminacién del
paludismo (11) que ofrece a los paises de endemia orientaciones sobre las actividades,
las estrategias dindmicas y los instrumentos necesarios para lograr que se interrumpa
la transmision y evitar que se restablezca la enfermedad. En 2020, siete paises
participantes en la iniciativa E-2020 habian conseguido alcanzar este hito de ausencia
de paludismo. En 2021 se identificd una nueva cohorte de 26 paisesy territorios que
podrian eliminar el paludismo en cinco afios y se lanzo6 la iniciativa E-2025 (12).

También se han introducido cada cierto tiempo nuevos marcos y directrices para dar
respuesta a otros problemas emergentes (por ejemplo, el marco mundial de respuesta
al paludismo en entornos urbanos [13]), pero la consecucion de los objetivos de la

ETM sigue estando en peligro. En 2021, los Estados Miembros de la OMS reiteraron su
compromiso con los objetivos de la ETM para 2030 y con volver a encarrilar la respuesta.

La OMS, en colaboracién con otros organismos asociados, ha intensificado su labory
con ello ha contribuido a centrar mas la atencién en la equidad y en la necesidad de
abordar el problema de las normas, las relaciones y los roles de género nocivos.

La presente estrategia operativa describe el modo en que el Programa Mundial sobre
Malaria reforzara las iniciativas existentes y colaborara estrechamente con los tres
niveles de la OMS, los paises de endemia paludicay los asociados para alcanzar las
metas fijadas en la ETM. La estrategia se ajusta al calendario de los objetivos de la ETM
para 2030y a las areas prioritarias clave del 14.° PGT, como se muestra en la figura 1.

! Lainiciativa «De carga alta al impacto alto» se fundamenta en cuatro pilares (voluntad politica de reducir las muertes
por paludismo, informacién estratégica para generar impacto, mejores orientaciones de politicas y estrategias, y una
respuesta nacional coordinada contra el paludismo) y dos plataformas facilitadoras (un sistema de salud reforzado y una
respuesta multisectorial).

2L ainiciativa serd objeto de exdmenes continuos para garantizar que sigue siendo pertinente para la respuesta.
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Fig. 1. Esquema de los principales documentos que orientan la labor del Programa
Mundial sobre Malaria

ETM
(2016-2030)

Planes de accion
a2aifios

ETM: estrategia técnica mundial; PGT: Programa General de Trabajo.
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a los que se enfrenta
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Los avances hacia el logro de las metas de

la ETM para 2030 han sido desiguales. La
eliminacion del paludismo y la prevencion de
su restablecimiento van por buen camino,
pero las metas relativas a la disminucion

de la morbilidad y la mortalidad no estan

al alcance. Tras la pandemia de COVID-19,

el contexto de la respuesta al paludismo

es radicalmente distinto: la evolucion
tecnologica y cientifica es mas rapida

que nunca; el entorno de financiacion es
mas estricto; el ecosistema de la salud
mundial esta cambiando; la propia OMS

esta experimentando un proceso de
transformacion, y las personas estan
otorgando ahora mas valor a la salud y el
bienestar. Al mismo tiempo, demasiadas
personas siguen sin recibir las intervenciones
que necesitan para prevenir, detectary
tratar el paludismo. La mayoria viven en

zonas con unas infraestructuras de atencion
de salud deficientes y en las que a menudo
coexisten también crisis sociales y otras
vulnerabilidades. Ademas, estan surgiendo
otros problemas, como las nuevas amenazas
bioldgicas y los cambios ecoldgicos y
demograficos. Un enfoque de la respuesta
al paludismo basado en seguir actuando
como hasta ahora alejara alin mas a dicha
respuesta de sus metas. Sin un cambio en

la trayectoria actual, muchas personas,
sobre todo las que son vulnerables o estan
en situacion de riesgo, seguiran muriendo
de una enfermedad que se puede prevenir
y tratar. Haran falta el esfuerzo concertado
y la participacion de todos los interesados
para poder llevar a cabo unas acciones

bien orientadas y disponer de los recursos
necesarios con los que encarrilar de nuevo
la respuesta.
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2.1 Estancamiento de los avances en
la reduccion de la mortalidad y
la morbilidad palidicas

Los avances hacia los hitos de la ETM para 2020 fueron desiguales. Por un lado, se
alcanzaron los correspondientes a la eliminacion del paludismo y la prevencion de
su restablecimiento. Al término de 2020, diez paises en los que cinco afios antes
este era endémico habian logrado interrumpir la transmision, y ninglin pais que en
2015 estaba libre de paludismo habia notificado su restablecimiento. También los
hitos para 2025 relativos a la eliminacidn y la prevencién del restablecimiento de la
transmision estan al alcance.

Sin embargo, no se alcanzaron dos hitos fundamentales de la ETM para 2020 (cuadro 1):
reducir la mortalidad y la morbilidad mundiales por paludismo en al menos un 40% con
respecto a los niveles de 2015.

Cuadro 1. Metas e hitos de la estrategia técnica mundial

Objetivos
2020 2025 2030
1. Reducir las tasas de mortalidad Almenos un 40% Almenos un 75% Almenos un 90%
por paludismo entodo elmundo :  Selogré unareduccion del 18% :
en comparacién con las de 2015 (a 22 puntos porcentuales del hito)
2. Reducirlaincidencia de casos de Almenos un 40% Almenos un 75% Al menos un 90%
paludismo entodoelmundoen :  Selogréunareducciondel 3% :
comparacién con la de 2015 i (a 37 puntos porcentuales del hito)
3. Eliminar el paludismo en Almenos 10 paises Almenos Al menos 35 paises
los paises en los que habia Por buen camino 20 paises ‘
transmisién en 2015 :
4. Evitarelrestablecimientodela Se evité el restablecimiento Seevitbel Seevitd el
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SegUn el Informe mundial sobre el paludismo 2023 (2), la tasa mundial de incidencia del
paludismo (58,4 casos por 1000 habitantes en situacion de riesgo, frente a una meta

de 26,2) y la tasa mundial de mortalidad paltdica (14,3 muertes por 100 000 habitantes
en situacion de riesgo, frente a una meta de 6,6) distan un 55%y un 53% de las metas
marcadas, respectivamente (figura 2). De mantenerse las tendencias actuales, los
correspondientes hitos de la ETM para 2025, que exigen una reduccion de la mortalidad
y la morbilidad paludicas de al menos el 75%, no estaran al alcance.

Los avances son variables y dependen de la situacidn socioecondmica de las personas
y su entorno. El paludismo afecta desproporcionadamente a las poblaciones rurales
en situacion de pobrezay con una educacion limitada. En los hogares mas pobres es
menos probable que, cuando un nifio tenga fiebre, se acuda enseguida a los servicios
de atencién de salud. En muchos paises, las personas con discapacidad tienen mas
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probabilidades de vivir en la pobreza y de enfrentarse a barreras para acceder a dichos
servicios (14). Quienes viven en situaciones de conflicto pueden correr mayor riesgo de
contraer el paludismo y tener menos posibilidades de acceder a servicios de calidad.

Fig. 2. Comparacion de los avances mundiales en la reduccién de la incidencia de casos de paludismo y la tasa de
mortalidad paltdica considerando dos escenarios: a) se mantiene la trayectoria actual (azul) y b) se alcanzan
las metas de la ETM (verde)
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Fuente: Informe mundial sobre el paludismo

10 Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria



Resumen de orientacion

2. Argumentos para el cambio

1. Contexto

3. Causas fundamentales

4. Cambiar la respuesta 5. Vision e intervenciones

2.2 Un contexto radicalmente distinto para la
respuesta

En los Gltimos 20 afios, el mundo ha cambiado en aspectos fundamentales y este

cambio es ahora mas rapido que nunca. Incluso desde la actualizacion de laETM en

2021, las ensefianzas extraidas a raiz de la pandemia de COVID-19 han tenido profundas
consecuencias para la salud y el bienestar, y para los sistemas de salud de todo el mundo.

Las personas otorgan mas valor a su salud y bienestar, y la demanda de servicios de
salud sigue creciendo, con nuevos llamamientos en pro de un enfoque de la salud
mas holistico, integrador y equitativo y peticiones cada vez mas numerosas para
que la salud y el bienestar impulsen las agendas humanitarias, econémicas y de
desarrollo (6). Se ha avanzado en la CSU, pero demasiadas personas siguen sin recibir
las intervenciones que necesitan. Los recientes y continuos avances en tecnologia,
digitalizacion, inteligencia artificial, ciencias del comportamiento e investigacion
basicay traslacional estan generando oportunidades, y en ocasiones amenazas,
para la salud y el bienestar de todos. La pandemia de COVID-19 demostré al mundo
que las enfermedades infecciosas pueden tener efectos catastréficos sobre la salud,
el bienestar, los medios de subsistencia y la economia de las personas, algo de lo
que los paises con paludismo eran muy conscientes. Ademas, puso de manifiesto

la importancia de la confianza, la solidaridad y la colaboracidn internacional. La
conmocién de la pandemia dej6é marcados a los sistemas de salud y a su personal.

También el panorama de la salud mundial evoluciona rapidamente. Aunque la pandemia
de COVID-19 perturb6 enormemente la prestacion de servicios de salud (incluidos

los relacionados con el paludismo), por otra parte impulsd nuevos compromisos y la
determinacion de reforzar el liderazgo nacional en materia de salud y, en algunos paises,
de aumentar la inversion interna en la creacién de capacidad sanitaria nacional.

Nuevas instituciones regionales, como los Centros para el Controly la Prevencién

de Enfermedades de Africa, la Agencia Africana de Medicamentos, la Autoridad de
Preparacion y Respuesta ante Emergencias Sanitarias de la Unidn Europeay el previsto
Centro para Emergencias de Salud Pdblica y Enfermedades Emergentes de la ASEAN,
estan reforzando la cooperacion y la capacidad en los paises, al tiempo que subrayan
la necesidad de una sélida coordinacién en el conjunto del panorama de la salud
mundial (15). Ademas, el nimeroy la diversidad de los agentes del ambito de la salud
estd aumentando en todas partes, desde las organizaciones de la sociedad civil hasta
los sectores privado y filantrépico.

La propia OMS ha emprendido un proceso de cambio, impulsado por el 13.° PGT, la
agenda de transformacién de la OMS y la necesidad de responder a acontecimientos
como la pandemia de COVID-19 y otras crisis. Las ensefianzas extraidas del 13.° PGT
han ayudado a determinar como debe cambiar la Organizacion para ser mas pertinente
y sensible a las necesidades de los Estados Miembros y estar mejor equipada para
desempefiar un papel central en la coordinacion y habilitacién de un ecosistema mas
amplio en el marco del 14.° PGT (16).

Al mismo tiempo, la recuperacion de la economia tras la pandemia de COVID-19y la
mayor atencion prestada a otras prioridades (como el cambio climatico o las tensiones
geopoliticas) han intensificado la competencia por unas dotaciones de financiacion
internacional mas ajustadas, lo que dificulta que los compromisos politicos
relacionados con la salud se traduzcan en un aumento de los recursos mundiales y

6. Elementos facilitadores
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nacionales. La repercusién del dificil clima econémico fue muy evidente durante el
séptimo ciclo de reposicién del Fondo Mundial. Aunque este logré recaudar entre los
paisesy los asociados internacionales una cifra sin precedentes de 15 700 millones de
délares de los EE.UU., la mayor reposicion en la historia de la organizacion, también se
puso de manifiesto una preocupante brecha entre las aspiracionesy la realidad. Esta
recaudacion de fondos no alcanzo la meta de los 18 000 millones de délares de los
EE.UU. fijada para la organizacion responsable de canalizar mas del 40% de la inversion
mundial en medidas para el control y la eliminacion del paludismo (17-19).

La ampliacién de las intervenciones ha dado lugar a avances impresionantes que,

sin embargo, no llegan a todos. Grandes poblaciones, en particular las que estan en
situacion de vulnerabilidad y de pobreza, no pueden beneficiarse de las intervenciones
que necesitarian para no contraer la enfermedad o para recibir una atencidn de calidad
en caso de que enfermaran. Hace falta un esfuerzo concertado para corregir las
desigualdades en el estado de salud de las personas, tanto dentro de los paises como
entre ellos. La Declaracion de Astana (2018) reconoce estas disparidades y ofrece una
perspectiva politica de la APS en forma de un enfoque pansocial orientado a maximizar
el nively la distribucion de la salud y el bienestar.

En el caso del paludismo, los logros histéricos también se estan viendo menoscabados
por la aparicion de nuevas amenazas bioldgicas, como la expansion de la resistencia
del parasito a los farmacos antipallidicos y la resistencia del mosquito a los insecticidas
mas utilizados. También preocupan las nuevas especies invasoras de vectores y

las deleciones de los genes de las proteinas ricas en histidina 2 y 3 de P. falciparum
(pfhrp2/3), que pueden dar lugar a resultados falsamente negativos en las pruebas
diagnosticas rapidas. Sin embargo, hay signos positivos en el horizonte de la
innovacion para contrarrestar la naturaleza evolutiva de la enfermedad. Tras una
década de escasas innovaciones, recientemente se han desarrollado varios productos
nuevos y se espera que otros entren en fase de desarrollo en un futuro préximo.
Comprenden nuevas vacunas, politerapias sin artemisinina, nuevas PDR y nuevos
instrumentos para la lucha antivectorial.

2.3 Hallegado el momento de actuar

Ahora que el mundo se recupera del impacto de la pandemia de COVID-19, urge
encarrilar la lucha contra el paludismo. La historia, sobre todo desde 2000-2015, ha
demostrado que es posible avanzar en la lucha contra esta enfermedad prevenible y
curable. Pero para alcanzar las metas de la ETM para 2030 y evitar unas consecuencias
socioecondmicas negativas mas amplias habra que actuar con decision (20, 21).

El cambio de rumbo exigira un esfuerzo concertado de todo el ecosistema que debera
centrarse en los principales obstaculos que han impedido avanzar en los ultimos

afios y en las amenazas emergentes. Para lograrlo hara falta una respuesta politica y
cientifica por parte de los Estados Miembros, el mundo académico, la sociedad civil y
los asociados, y solo serd posible si se avanza en paralelo en las agendas mas generales
de la CSU/APS y la salud materna, neonatal e infantil. El renovado interés por la APS
también incluye un llamamiento a la accidn intersectorial y la aplicacién del enfoque
Salud en Todas las Politicas para abordar los determinantes sociales, econdmicos y
medioambientales de la salud y, en el caso del paludismo, para tratar especificamente
los problemas relacionados con la vivienda, la planificacién urbana, el aguay el
saneamiento, la agriculturay la educacion, que contribuyen a las inequidades en
materia de salud a las que se enfrentan los grupos marginados.
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Disponemos de un estrecho margen de tiempo para actuar. La direccién de los
principales agentes mundiales, como la Alianza RBM para Poner Fin a la Malaria, la PMI
y el Programa Mundial sobre Malaria, ha cambiado recientementey, en colaboracién
con la direccidn actual de Unitaid, la Fundacion Bill y Melinda Gates y el Fondo
Mundial, dard un nuevo impulso al ecosistema de la respuesta al paludismo (y de la
salud mundial en general). Del mismo modo, nuevos productos estan despertando
un sentimiento de esperanza respecto a la lucha antipaltdica y, en términos mas
generales, la citada evolucidn de la OMS (es decir, la agenda de transformacidn
acelerada, la codificacion de las ensefianzas extraidas del 13.° PGT para un 14.° PGT
solido, y unos procesos de evaluacion previsibles y mas eficientes para los nuevos
productos [22]) también crea una plataforma firme que permitira centrarse de nuevo
en lograr un impacto a escala de los paises. La estrategia operativa se ha concebido
para aprovechar esta oportunidad y hacer avanzar la respuesta, especialmente en un
momento en el que el ecosistema de la respuesta al paludismo esta en busca de unas
orientaciones y una direccién renovadas.

7. Marco de resultados
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Se llevo a cabo un examen de alto nivel de
las causas fundamentales del estancamiento
de los avances en la respuesta al paludismo
con objeto de orientar la estrategia
operativa. Mediante la aplicacion de un
marco de Tanahashi adaptado (23), el
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a importantes dificultades a la hora de
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se maximice su cobertura (por ejemplo,

en cuanto a disponibilidad, accesibilidad

y aceptabilidad) para los millones de
personas que las necesitan. Ademas, las
intervencionesy los instrumentos existentes
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enfermedad y los factores predisponentes
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contexto del ecosistema mas amplio de la
respuesta al paludismo.
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Es fundamental comprender las causas fundamentales del estancamiento de los
avances en la lucha contra el paludismo para poder disefar estrategias eficaces que
eliminen esta enfermedad debilitante. En esta seccidn del documento se ofrece esta
informacion por medio de un examen de alto nivel de los problemas actuales: por ello,
se renuncia deliberadamente a llevar a cabo un estricto analisis académico de todas
las causas fundamentales.

3.1 Determinantes mas generales de la
respuesta al paludismo

La respuesta mundial al paludismo se ve afectada por muy diversos factores bioldgicos,
técnicos, financieros, socioecondmicos, politicos y medioambientales, muchos de

los cuales evolucionan a lo largo del tiempo, como la pobreza, el uso del suelo, los
conflictos, el cambio climatico, el crecimiento demogréfico, el género, la vivienda y los
desplazamientos.

La receptividad de un ecosistema a la transmisidn del paludismo se ve influida por

estos factores en evolucién que repercuten en la interaccion entre humanos, parasitos y
vectores. Por ejemplo, la mayor carga de paludismo la soporta ya Africa, cuya poblacién
crece rapidamente. El efecto del aumento de la poblacidn puede verse compensado

por la urbanizacion, ya que la transmision suele ser menos intensa en las ciudades. Sin
embargo, la aparicidn de A. stephensi, una especie de mosquito adaptada a las zonas
urbanas, representara un problema cada vez mayor. Esta creciente poblacién humana
también esta cambiando la forma en que se utiliza la tierra en la region, lo cual repercute
asuvez en el habitat natural de los mosquitos vectores.

El medio ambiente ya esta en plena transformacidn, afectado por la mayor amenaza
para la salud mundial: el cambio climatico. Este esta provocando cambios graduales y
a largo plazo de la temperatura y la humedad, variaciones estacionales y fenémenos
meteoroldgicos mas frecuentes y extremos, todo lo cual puede repercutir en el
paludismo. La intensidad y la distribucion geografica de la transmision se veran
alteradas por los efectos del clima sobre el vectory el parasito. Aunque la magnitud

y la direccion de estos efectos sobre la transmisidn del paludismo seran variables e
inciertas a largo plazo, a raiz de los ciclones ocurridos recientemente quedd claro

que la lucha antipalidica se ve muy afectada y resulta dificil organizar una respuesta
durante perturbaciones tan devastadoras. Es evidente que el cambio climatico tendra
un enorme impacto en los medios de subsistencia, la alimentacion y la seguridad de
la poblacién, y en su acceso y uso de los servicios, lo cual agravara las inequidades
existentesy, de forma indirecta, hara a las personas mas vulnerables a la infeccion
paltdicay a las formas graves de la enfermedad.

Aescala individual, algunas personas corren mayor riesgo de enfermar gravemente y
morir, en particular las que tienen poca o ninguna inmunidad al paludismo (como los

nifios pequefios, las embarazadas y las personas con malnutricién), las que estan poco

o nada expuestas al paludismo y las que padecen ciertas afecciones. Ademas, el nivel
socioecondmico de las personas determinara su vulnerabilidad a la infeccidn paludicay las
consecuencias de esta, incluidos los efectos catastréficos y empobrecedores de los gastos
directos. Otros factores, como los recursos monetarios, la educacion, el sexo, la edad,

la discapacidad y la cultura, también influirdn en el riesgo de una persona de contraer la
enfermedad y en su capacidad de acceder a intervenciones y servicios de calidad.

6. Elementos facilitadores
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Un factor contextual mas para la respuesta al paludismo es la existencia de un
reservorio no humano de la infeccion, lo cual se ha considerado siempre una barrera
importante para la erradicacion de cualquier enfermedad. Se han notificado casos

de transmisidn de paludismo simico al ser humano en varias partes del mundo; el
mayor nimero se ha observado recientemente en Malasia. Es fundamental controlar el
paludismo zoondtico, y para lograrlo puede que hagan falta nuevos instrumentos.

3.2 Laeficacia decreciente de las
intervenciones contra el paludismo

Con los instrumentos existentes, el paludismo es una enfermedad prevenible

y curable. Sin embargo, su efectividad podria verse mermada por numerosos
factores, como la calidad del producto (medicamentos deficientes o falsificados,
problemas de integridad de los mosquiteros tratados con insecticida), la aparicidn

de amenazas bioldgicas (como la resistencia a los insecticidas y los farmacos), los
cambios en la biologia de los vectores, y una accesibilidad y un uso insuficientes de las
intervenciones. Todos estos problemas son susceptibles de intervencién y mejora.

Sin embargo, aun cuando se logren mejoras, no existe una «soluciéon magica» en la
lucha contra el paludismo; para maximizar el impacto de la respuesta hara falta una
combinacidn de instrumentos adaptados al contexto local y que aborden las diferentes
etapas de la enfermedad.

El mundo debe lograr que la inversidn en I+D esté suficientemente incentivada, pues
es preciso evitar el estancamiento de los avances tecnoldgicos que, dada la evolucion
del paludismo y sus vectores, son vitales para controlarlo y eliminarlo. Esto sigue
siendo fundamental si se quiere disponer de nuevos instrumentos capaces de hacer
frente a las amenazas bioldgicas que socavan la efectividad del control vectorial, la
quimioprevencion, y el diagndstico y tratamiento del paludismo.

No existe un «libro de instrucciones» establecido para introducir rapidamente nuevos
productos, ampliar su uso y apoyar el proceso. Lograr que un producto se use no es un
hecho aislado, sino un proceso complejo que abarca todas las actividades, desde la
fabricacion hasta la adopcidn por el usuario final. Exige la fortaleza colectivay la labor
coordinada de todos los interesados, algo que actualmente esta faltando en muchos
casos. A este respecto, la respuesta a la COVID-19, aunque distd mucho de ser perfecta,
sentd un precedente. El éxito de la introduccidn de los mosquiteros tratados con dos
principios activos ha demostrado que una respuesta coordinada puede facilitar el
despliegue eficaz de nuevas intervenciones, pero las dificultades para diversificar las
opciones terapéuticas de primera linea frente al paludismo revelan que alin queda
trabajo por hacer.

Los paises tendran que examinar continuamente sus combinaciones de intervenciones
y estar preparados para introducir otras, y también instrumentos nuevos, en funcién
del contexto y de la dotacion de recursos.
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Cuando el éxito en la ampliacién de las intervenciones es limitado, ello tiene
consecuencias importantes para las amenazas bioldgicas. Si solo se dispone de un

tipo de producto, es posible que se utilice en exceso y pierda eficacia. Una ampliacion
mas eficiente permitiria disponer de toda la gama de productos y ayudaria a evitar
resultados adversos. Sin embargo, los nuevos productos suelen ser caros y ello limita su
demanda, que no llega a crecer lo suficiente como para hacer bajar los precios, con lo
que se instaura un circulo vicioso.

Tanto en el caso de un instrumento nuevo como en el de uno ya existente, la adopcion
de unas politicas sélidas, unida a la presencia de una cadena de suministro eficazy

un personal de salud plenamente funcional, sigue siendo fundamental para que las
personas puedan acceder a los productos. Ello incluye los medios para afrontar el
problema de los farmacos y productos contra el paludismo deficientes o falsificados
que aparecen en el mercado.

3.3 Problemas relacionados con la cobertura
seguin el marco de Tanahashi

Se ha utilizado el marco de Tanahashi (23) para identificar las limitaciones de los
sistemas de salud a la hora de proporcionar servicios asistenciales e intervenciones
antipaludicas de calidad a todas las personas que los necesitan. Dichas limitaciones
comprenden la falta de servicios y productos basicos disponibles, la inaccesibilidad
geografica, la baja demanda de servicios, el retraso en la prestacion de la atencidn,
el escaso cumplimiento de los protocolos clinicos, y los gastos directos que deben
soportar las personasy los hogares. Son carencias que restringen la capacidad de
subsanar las deficiencias en materia de cobertura, calidad y asequibilidad de las
intervenciones antipaltdicas y merman las posibilidades de alcanzar la CSU.

El marco de Tanahashi (véase la figura 3) puede servir para poner de relieve las
deficiencias actuales que han provocado un exceso de casos y muertes por paludismo.
En muchos paises de endemia paltdica, el nimero de establecimientos de salud

y servicios de extensidén y comunitarios es insuficiente. A ello se suma la falta de
personal de salud cualificado y motivado y de instrumentos, medicamentos y medios
de diagnostico para la prevencion y el tratamiento del paludismo en los puntos de
prestacion de servicios. Los factores relacionados con la demanda, como la pobreza'y
la necesidad de dar prioridad a las actividades cotidianas de subsistencia, unos niveles
educativos mas bajos, y unos roles, normas y relaciones de género perjudiciales,
pueden obstaculizar alin mas el acceso a los servicios de atencion al paludismo.
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Fig. 3. Marco de Tanahashi para una cobertura efectiva
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Disponibilidad: La disponibilidad de servicios de salud se ve mermada por los
factores siguientes:

* |afalta de establecimientos de atencion de salud y puntos de atencidn
comunitaria equipados y funcionales;

® laescasez de trabajadores de la salud cualificados; y
® unas cantidades insuficientes de productos para la salud adecuados.

En los ultimos afios, la disponibilidad de los servicios ha evolucionado para atender
mejor a las poblaciones excluidas y vulnerables. Ello supone identificar la capacidad
de los agentes de salud comunitarios para reducir las inequidades en el acceso a los
servicios de salud esenciales.

Gracias a iniciativas de conformacion del mercado y a la inyeccién de fondos mundiales,
los productos contra el paludismo que salvan vidas son ahora mas accesibles a

precios reducidos. Con todo, hay que seguir trabajando en este ambito para mejorar la
disponibilidad de los instrumentos actuales, tanto dentro de los paises como entre ellos,
y facilitar que las innovaciones prometedoras entren en la fase de desarrollo.

Accesibilidad: Hay entornos en los que, aun disponiendo de servicios y productos,
estos resultan inaccesibles para quienes los necesitan. Las distancias, las dificultades
de transporte y las limitaciones de tiempo pueden complicar el acceso geografico o
tal vez los servicios no estén abiertos a unas horas adecuadas para los clientes. Estos
factores pueden afectar a unas personas mas que a otras. Por ejemplo, todas estas
barreras de los sistemas de salud contribuyen a las inequidades sanitarias a las que
se enfrentan las personas con discapacidad (14). Las barreras culturales y sistémicas
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alaigualdad de género pueden repercutir en el acceso de mujeres y hombres a las
intervencionesy los servicios de salud. Ademas, la accesibilidad se ve afectada por la
asequibilidad. En el caso del paludismo, como en el de otras afecciones, cuando los
mecanismos de proteccidn financiera son insuficientes, las personas sufren dificultades
econdmicas debido a los gastos directos en atencidn de salud y a las barreras para
acceder a esta, lo cual puede disuadirlas de utilizar los servicios de salud para luchar
contra el paludismo.

Aceptabilidad: Los servicios y las intervenciones deben ser social y culturalmente
aceptables para quienes los utilicen, de modo que en su disefio se tendran en cuenta
las normas de género y otras normas sociales que podrian limitar su uso. Han de

ser de buena calidad y proporcionarse a todas las personas que los necesiten, sin
discriminacion. Cabe citar como ejemplo los mosquiteros tratados con insecticida,
cuyo uso puede verse influido por las normas de género y los habitos a la hora de
dormir. Ademas, la intervencidn debera adaptarse al contexto local.

Para lograr la disponibilidad, la accesibilidad y la aceptabilidad de los servicios es
preciso que los gobiernos se comprometan con la CSU e inviertan en una atencion de
salud centrada en las personas, integral, sensible a las cuestiones de género, inclusiva
respecto a la discapacidad y basada en los derechos. Deben responsabilizarse de utilizar
todos los recursos a su alcance con la mayor eficacia y equidad posible de manera que
todas las personas necesitadas reciban atencidn y servicios de salud de calidad.

Calidad: Aunque estos factores provocaran un aumento del nimero de personas
que usen los servicios, también es necesario invertir en la calidad de estos y de los
productos para garantizar que las personas reciban una atencion eficaz.

El problema de la cobertura es aiin mayor en los entornos fragiles, conflictivos y
vulnerables, en los cuales las muertes de madres y nifios son mas frecuentes que

en otros lugares. Son escenarios de emergencias complejas que a menudo derivan

en migraciones y desplazamientos a gran escala, los cuales, a su vez, agravan los
riesgos del paludismo desde dos puntos de vista. En primer lugar, los refugiados y

las poblaciones desplazadas pueden carecer de inmunidad frente a las cepas locales
de paludismo, y en muchos casos su estado de salud es precario, por lo que estan
particularmente expuestos a contraer el paludismo y a que la enfermedad progrese.
Ademas, debido a las duras condiciones y los limitados recursos de los campos de
refugiados, resulta dificil distribuir medidas preventivas (como mosquiteros tratados
coninsecticida y farmacos antipalldicos) y dispensar una atencion de calidad.

En segundo lugar, el movimiento de poblaciones puede acarrear la transmision
transfronteriza accidental de parasitos y vectores paltdicos y dificultar aiin mas los
esfuerzos por controlary eliminar la enfermedad. La magnitud del problema queda
patente en las estadisticas: en 2019, unos 148 millones de personas en 37 paises de
endemia palldica necesitaron asistencia por emergencias sanitarias y humanitarias no
relacionadas con la pandemia de COVID-19. Esta cifra aumentd a 301 millones en 2020,
impulsada en parte por la pandemia, y en 2022 se mantuvo alarmantemente alta en
258 millones (24).
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3.4 Problemas relacionados con la
financiacion y la naturaleza del ecosistema

Los paises y sus asociados mundiales estan respondiendo al paludismo en entornos
con recursos muy limitados. La enfermedad afecta de forma desproporcionada

a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad y de pobreza, es decir, a quienes
puede que carezcan de los recursos necesarios para combatirla. La respuesta

al paludismo necesita contar con una financiacion suficiente y un compromiso
constante de los paises y los donantes internacionales que se traduzcan en acciones
para afrontarla como una prioridad de salud. Este compromiso también hace falta

en las zonas que estan proximas a la eliminacion y en las cuales la enfermedad ha
perdido protagonismo. Se calcula que para financiar la respuesta al paludismo se
necesitaran mas de 7000 millones de ddlares de los EE.UU. al afio (24); en la actualidad
solo se dispone de la mitad de esos fondos. En los ultimos afios, la financiacién,

tanto de fuentes nacionales como internacionales, se ha estancado, mientras que

las necesidades generales en este campo no han dejado de crecer. Se prevé que la
excesiva dependencia de los fondos internacionales, unida a los problemas politicos y
econdmicos internos, limite alin mas la financiacion sostenible.

La fragmentacién del ecosistema es fuente de ineficiencias a todos los niveles. Los
paises tienen que colaborar con numerosos asociados internacionales y, al mismo
tiempo, coordinar a sus agentes locales. A escala internacional, algunas funciones
estan bien cubiertas (por ejemplo, la I+D), incluso con posibles duplicidades. Otros
ambitos, como las actividades dirigidas a facilitar el desarrollo de la fabricacién local
y regional, cuentan con el apoyo de pocos agentes internacionales. Al mismo tiempo,
todo el ecosistema compite intensamente por obtener financiacion de una misma
dotacion de fondos que esta estancada. Es preciso mejorar la coordinacion para

que todos los agentes puedan colaborar en la creacion de unas vias de suministro de
maxima accesibilidad.

De este andlisis se desprende que para acelerar el ritmo de los avances haran falta
estrategias orientadas a interrumpir la transmision, abordar los determinantes de la
enfermedad, hallar soluciones para los factores que exponen a las personas a contraer
la enfermedad, y mejorar la prestacion de servicios e intervenciones de calidad de
forma que se maximice su disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad para los millones
de personas que los necesitan. Se debe acelerar el acceso y uso de las innovaciones y

los productos que suponen un punto de inflexion junto con los instrumentos existentes.
Ademas, es preciso saber quiénes se estan quedando atras y a qué barreras se
enfrentan, y abordar las inequidades en materia de salud y las desigualdades de género
mediante una mayor inclusion de los mas afectados por el paludismo.
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La respuesta

debe cambiar |
Una llamada
renovada a la accion

Mensajes clave de este capitulo

La respuesta mundial al paludismo se
encuentra en una encrucijada desde 2017.
Si se mantiene el actual estado de cosas,
los paises y sus asociados para el desarrollo
se alejaran cada vez mas de las metas y
ello tendra importantes consecuencias
socioecondmicas adversas que iran mas
alla de dicha respuesta. Urge un cambio
para prevenir las muertes evitables. Dicho
cambio debera tratar de dar respuesta a
las causas fundamentales sefialadas en

el capitulo anterior y centrarse en cinco

atributos clave: accesibilidad, eficiencia,
sostenibilidad, equidad e integracion,
todos ellos aplicables a la prestacion de
conjuntos de servicios de salud esenciales.
Esindispensable que el Programa Mundial
sobre Malaria modifique su enfoque para
apoyar este cambio en el contexto de la
salud mundial de la era pospandémica, que
evoluciona con rapidez. Es probable que
también todo el ecosistema de asociados
deba adaptar sus respectivos enfoques
para seguir siendo efectivo.
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Fue en el Informe mundial sobre el paludismo 2017 (25) de la OMS donde se sefialé por
vez primera que el ecosistema no podia seguir aplicando un enfoque basado en hacer
lo mismo de siempre. Desde entonces, este mensaje se repite todos los afios. Mantener
el actual estado de cosas hara que la respuesta al paludismo se aleje atin mas de las
metas y ello tendra importantes consecuencias socioeconémicas adversas que iran
mas alla de dicha respuesta.t

Hace falta un cambio tanto en la respuesta mundial al paludismo como en el

enfoque estratégico del Programa Mundial sobre Malaria para abordar las causas
fundamentales de las actuales tendencias de la epidemia. Reducir el déficit de
financiacion exigira hacer un uso eficiente de los recursos existentes, y es crucial que
los logros conseguidos impulsen a nuevos financiadores a participar en la respuesta al
paludismo. Se necesita un apoyo politico sélido en los paises con una importante carga
paltdica para movilizar la financiacion nacional que impulsara el cambio y creara un
impacto sostenible y equitativo. Pero el compromiso politico también es necesario en
los paises que estan en vias de eliminar la enfermedad y en los que esta ya no ocupa un
lugar tan destacado, pues la eliminacion reportara grandes dividendos.

Para que el Programa Mundial sobre Malaria siga siendo efectivo y apoye el cambio de
rumbo de la lucha antipaludica en un contexto de la salud mundial en rapida evolucién,
debera afinar su enfoque y adaptar sus actuales formas de trabajar en los tres niveles
(mundial, regional y nacional).

En consonancia con los objetivos del 14.° PGT, el Programa Mundial sobre Malaria
racionalizara sus procesos internos y reforzara los vinculos con otros departamentos

y asociados de la OMS para ser mas rapido, eficiente, pertinente y sensible a las
necesidades del ecosistema de la salud mundial en general y garantizar el cumplimiento
de su mandato basico. Colaborara estrechamente con las oficinas de la OMS regionales
y en los paises para armonizar a los agentes en torno a una mision comuny prestar a

los paises un apoyo contextual y estratificado. Ademas, se centrara en el enfoque HBHI
para garantizar que los paises mas afectados reciban un apoyo suficiente. En todos los
niveles, el Programa Mundial sobre Malaria garantizara una comunicacién coherente
basada en «una sola voz» que guie la respuesta mundial al paludismo.

Los vinculos entre esta estrategia operativa y las prioridades de la OMS descritas en el
14.° PGT se resumen en la figura 4.

La prontitud en recomendar nuevos instrumentos permitira al ecosistemay a los
paises desplegar con la maxima rapidez las nuevas intervenciones examinadas y
recomendadas por la OMS, lo que en ultima instancia puede contribuir a una reduccién
general de la mortalidad y la morbilidad. Si no se aplican de manera efectiva estos
cambios en el Programa Mundial sobre Malaria, los resultados empeoraran a nivel
nacional. Por ejemplo, las recomendaciones tardias retrasan a su vez la adquisicion de
nuevos productos por parte de los asociados que confian en dichas recomendaciones.
Esto significa que los paises que dependen del apoyo de sus asociados no pueden
introducir nuevas intervenciones, lo cual paraliza el progreso general. Ademas,

la situacién es fuente de inequidad: los paises que puedan seguir adelante sin las
recomendaciones del Programa Mundial sobre Malaria lo haran, dejando aln mas atras
a los mas necesitados de ayuda.

*Aunque el ritmo de los avances se ha estancado en todo el mundo, los hitos de la ETM para 2025 relativos a la eliminaciény
la prevencidn del restablecimiento estdn al alcance. Se les debe seguir prestando atencién.
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Fig. 4. Vinculos entre la estrategia operativa del Programa Mundial sobre Malaria y el 14.° PGT

La estrategia operativa del Programa Mundial sobre Malaria responde directamente
al pilar «Procurar» del 14.° PGT y esta en consonancia con los objetivos funcionales
y de gestion de la OMS.

| Agenda mundial contra el paludismo |

Procurar Proteger

Promover

Abordar los determinantes Centrarse en contribuir al Mitigar las amenazas
y las causas fundamentales logro de las metas de la en evolucién (como las
del paludismo, entre ellos, ETM aplicando el enfoque resistencias) y elimpacto
el género, la pobreza de laAPS en entornos complejos
yelclima
Objetivos Los cuatro objetivos estratégicos funcionales de la estrategia operativa —normas y
funcionales criterios, nuevos instrumentos e innovaciones, informacion estratégica para generar
de la OMS impacto, y liderazgo— coinciden con los objetivos funcionales de la OMS

Obletjvos de El Programa Mundial sobre Malaria ha elaborado un marco detallado de seguimiento
gestionde la y evaluacién que acompaiia a la estrategia operativa para reforzar la gobernanza,
oMS supervisar los avances en el logro de los hitos y mejorar la rendicion de cuentas

Contribucion del Programa
Mundial sobre Malaria

'_

Ya son visibles los signos tempranos de estas tendencias: Brasil se ha convertido en el
primer pais de endemia paludica en implantar la tafenoquina y una prueba cuantitativa
de la glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa (G6PD) en el punto de atencidn; en ausencia de
una recomendacion de la OMS sobre el uso de estas pruebas, la decision se ha basado en
evaluaciones rigurosas de otras autoridades reguladoras.

En el capitulo 5 se ofrecen mas pormenores sobre las mejoras en el enfoque del
Programa Mundial sobre Malaria.

Es probable que los asociados del ecosistema de la respuesta al paludismo también
tengan que adaptar sus planteamientos. Describir lo que deberia hacer cada asociado
rebasa el ambito del presente documento. Sin embargo, sera fundamental mejorar la
armonizacion de los asociados técnicos y financieros y la alineacion con la planificacion,
la presupuestacion y la fijacion de prioridades de los paises para garantizar el pleno
impacto de las labores de los asociados internacionales.
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Estrategia operativa
2024-2030 del

Programa Mundial
sobre Malaria | Vision
e intervenciones para
apoyar el cambio

Mensajes clave de este capitulo

Esta estrategia operativa se fundamenta
en un marco estratégico que trabaja en
pro de la mision de la ETM: un mundo sin
paludismo. Los principios clave en los que
se sustenta el marco son: implicaciony
liderazgo de los paises, con un enfoque
pangubernamental y pansocial; sistemas
de salud resilientes para apuntalar el éxito
de la respuesta al paludismo; y equidad en
el acceso a servicios de salud de calidad.

Como ocurre con la OMS, todo el trabajo del
Programa Mundial sobre Malaria se basa en
los datos y los conocimientos cientificos.

En el centro del marco hay cuatro objetivos
estratégicos: normas y criterios, nuevos
instrumentos e innovacion, informacion
estratégica para generar impacto, y
liderazgo. Un quinto pilar transversal, el
apoyo a los paises en funcion del contexto,
completa los objetivos.
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La vision de la OMS y de la comunidad mundial de la lucha antipaludica es un mundo sin
paludismo, tal y como se define en la ETM. La misidn del Programa Mundial sobre Malaria
es apoyar a los paises en la aplicacion de la ETM y promover alianzas efectivas con los
interesados de la lucha antipaludica.

En todas sus actividades, la labor del Programa Mundial sobre Malaria en apoyo de
los paises se guiara por tres principios centrados en la equidad, a los que se sumalla
fundamentacion en los datos y los conocimientos cientificos:

* Implicaciény liderazgo de los paises, con un enfoque pangubernamental
y pansocial: Las labores de lucha contra el paludismo deben ser plenamente
asumidas y lideradas por los paises, e impulsadas por una firme voluntad
politica, una inversion suficiente de recursos nacionales y una respuesta
multisectorial. Cuando esta dirigida por el pais, la respuesta promueve,
ademas, una gobernanza inclusiva, la rendicion de cuentas, la inclusion de
los interesados clave y el desarrollo de intervenciones especificas para cada
contexto.

* Sistemas de salud resilientes para apuntalar el éxito de la respuesta al
paludismo: Para garantizar la prestacion de servicios de respuesta al paludismo
hace falta un sistema de APS sélido capaz de responder a las necesidades
emergentes y prestar una atencién de calidad a todos los pacientes, incluidos los
que han contraido la infeccién. Integrar la respuesta al paludismo en el sistema
de salud garantiza que sea tenida en cuenta a la hora de planificar, presupuestar
y fijar prioridades en el conjunto del sector y fomenta el establecimiento de
unos vinculos mas fuertes entre los programas de salud en lo que se refiere a la
prestacion de servicios, con lo que promueve la agenda de la APS.

e Equidad en el acceso a servicios de salud de calidad: Todas las labores
orientadas a combatir el paludismo se basaran en los principios de equidad,
igualdad de género y derechos humanos para garantizar que todas las personas
que afronten y experimenten situaciones de vulnerabilidad estén protegidas 'y
tengan acceso a servicios de salud, intervenciones antipaltdicas e informacion
de calidad. Asi se lograra un mayor impacto de la respuesta al paludismo y se
contribuird a un futuro mas sostenible y equitativo.

* Fundamentacion en los datos y los conocimientos cientificos: Todas las
recomendaciones, directrices, prioridades y actividades se basaran en los datos
y pruebas cientificas que vayan apareciendo. Para poder abordar las amenazas
emergentes y ayudar a los paises y los asociados a jerarquizar las actividades
segun su prioridad en un contexto de recursos limitados, habra que recopilar,
sintetizar y analizar rdpidamente los datos cientificos a escala mundial, nacional
y subnacional.

En todos los niveles haran falta unos mecanismos facilitadores clave que permitan una
aplicacion viable, efectiva y sostenible de las actividades previstas; se detallan en el
capitulo 6.

En lafigura 5 se presenta el marco estratégico completo de la estrategia operativa del
Programa Mundial sobre Malaria.

7. Marco de resultados
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Fig. 5. Marco estratégico de la estrategia operativa del Programa Mundial sobre Malaria

Misién
Apoyar a todos los Estados Miembros en
la aplicacién de la ETM y promover unas alianzas
efectivas con los interesados de la respuesta al paludismo

Nuevos instrumentos e innovaciones
Conformar proactivamente la
agenda de investigacidn y acelerar
el desarrollo, la introducciény la
adopcién de nuevos instrumentos e
innovaciones

Normasy criterios
Elaborary difundir normas
y criterios actualizados 'y
pertinentes

Carga

HBHI Répida Introduccion

Apoyo a los Otros adopciony oportuna de nuevos
i n contextos adaptacién instrumentos e
paises e de las innovaciones

funcion del
contexto

Eliminacién orientaciones

En negrita: Contextos
nacionales prioritarios

Estrategia operativa del Programa Mundial sobre Malaria

Coordinacion
interdepartamental

Complementariedad en
Elementos los tres niveles

facilitadores

Compromiso de los
asociados

7. Marco de resultados

Vision de la ETM: Un mundo sin paludismo

Principios
Implicacion y liderazgo de los paises, con un enfoque
pangubernamental y pansocial

Sistemas de salud
resilientes

Informacion estratégica para
generar impacto
Hacer un seguimiento de las
tendenciasy las amenazas
mundiales y actuar en funcién de la
informacion estratégica

Paises capacitados
para recopilar
datosy actuaren
consecuencia

talento

Acceso equitativo

Transformaciony

Datos y conocimientos
cientificos

Liderazgo
Movilizar a lacomunidad de la
respuesta al paludismo por medio
de un liderazgo técnico sélido para
garantizar un compromiso y unos
recursos renovados

Esfuerzo concertado
para reforzar el
compromiso

Estrecha integracion con las agendas mas generales de CSU/APS, SMNI, malnutricién y clima,
lo que contribuye al impacto sobre el paludismo y a unos resultados equitativos

Financiacion

APS: atencién primaria de salud; CSU: cobertura sanitaria universal; ETM: Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030; HBHI: De carga alta al impacto alto; GED: género, equidad, derechos; SMNI: salud materna, neonatal e infantil.

2En las siguientes intervenciones: control de vectores, inmunoprofilaxis, quimioprofilaxis, diagndstico, quimioterapia, vigilancia.
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Esta estrategia operativa especifica el papel del Programa Mundial sobre Malaria
alahora de colaborar con los asociados y los paises para apoyar el logro de las
metas definidas en la ETM. Dicho papel se ha articulado en torno a cuatro objetivos
estratégicos fundamentados en las funciones basicas de la OMS, con un objetivo
transversal suplementario, el de prestar un apoyo adaptado a los paises de endemia
paltdica en funcion de su contexto especifico:

1. Elaborary difundir normasy criterios.

2. Estimular el desarrollo y la introduccién oportuna de nuevos instrumentos
e innovaciones.

3. Promover el uso de informacidn estratégica para generar impacto.

4, Asumir el liderazgo técnico de la respuesta mundial al paludismo.

Dentro de cada objetivo estratégico se han definido numerosas subdimensiones para
perfilar con mas detalle las actividades principales del Programa. La prestacién de
apoyo a los paises segln el contexto es una funcién transversal a todas las funciones
verticales, ya que todos los elementos de la estrategia operativa se traduciran en apoyo
a nivel nacional. Los objetivos estratégicos se detallan en la figura 6.

Por medio de la aplicacidn colectiva de estos objetivos estratégicos, el Programa
Mundial sobre Malaria contribuira al logro de las metas fijadas en la ETM, como

la reduccion de la mortalidad y la morbilidad por paludismo y el avance hacia la
eliminacion de este y la prevencién del restablecimiento de la transmisién. Ademas,
los objetivos estratégicos adaptados habilitan al Programa para impulsar prioridades
de salud mas generales por vias como la colaboracidn con los asociados regionales

y en los paises orientada a integrar los programas de respuesta al paludismo en las
agendas de la CSUy la APS, reforzar la respuesta a otras enfermedades transmitidas
por vectores, promover la igualdad de género y abordar los riesgos para la salud
relacionados con el cambio climatico.

Las siguientes secciones ofrecen mas informacidn sobre cada objetivo estratégico,
incluidos detalles sobre el papel que se espera que desempefie el Programa Mundial
sobre Malaria en cada area en funcion de su valor afiadido especifico en relacién con
los demas agentes del ecosistema.

7. Marco de resultados
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Fig. 6. Panorama general de los objetivos estratégicos

En consonancia con las funciones basicas de laETM y el 14.° PGT

o Nuevos instrumentos Informacion estratégica :
Normasy criterios ) . : Liderazgo
e innovaciones para generar impacto
) . ) Agenda de investigacion Informacién actualizada sobre Convocatoria de foros técnicos

Directrices evolutivas (incluidos los PPy las CPP) y las tendencias mundiales y reuniones con los interesados
panorama de los productos (incluido el Informe mundial de larespuesta al paludismo
en desarrollo sobre el paludismo)

Materiales para la difusién Aceptacién y financiacién
Conformacion coordinada Informacién actualizada sobre de larespuesta al paludismo
del mercado las amenazas mundiales

(biolégicas y de otro tipo) Integracién de la respuesta
Introduccién y validacién al Paludismo en el contexto
de nuevos instrumentos Mecanismo de retroinformacién mas general de la APS, la CSU
einnovaciones para pasar de la evidencia a y los ODS

la accion

Alianzas (también con las
comunidades)

Certificacion de pais libre

Rapida adopciény Introduccién oportuna Paises capacitados para de paludismo
adaptacion de las de nuevos instrumentos recopilar datos y actuar
. . . . . Esfuerzo concertado para
orientaciones einnovaciones en consecuencia

reforzar el compromiso

Carga
Adaptacién y adopcién de politicas

HBHI

Contextos de endemia :
Eliminacion
Prevencion del
restablecimiento

En negrita: Enfoque diferenciado ¢ ¢ ¢ ¢

Estrecha integracion con las agendas mas generales de CSU/APS, SMNI, GED, malnutricién y clima

Apoyo a los Creacion de

Apoyo estratégico

paises en funcion capacidad

del contexto

Asistencia técnica

14.° PGT: Decimocuarto Programa General de Trabajo; APS: atenci6n primaria de salud; CPP: caracteristicas preferentes de producto; CSU: cobertura sanitaria universal; ETM: Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030;
HBHI: De carga alta al impacto alto; GED: género, equidad, derechos; ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible; PP: perfiles de producto; SMNI: salud materna, neonatal e infantil.

2En las siguientes intervenciones: control de vectores, inmunoprofilaxis, quimioprofilaxis, diagndstico, quimioterapia, vigilancia
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5.1 Elaborary difundir normasy criterios

Las recomendaciones técnicas basadas en datos son una piedra angular de la lucha
antipaludica. Las orientaciones normativas prestan apoyo al proceso por el que

los datos probatorios se traducen en acciones, ya que armonizan a los paisesy los
asociados en torno a una vision técnica y una direccion estratégica comunes. Esto es
fundamental para la coordinacién de las actividades derivadas y la aplicacién de los
programas de respuesta al paludismo.

En el ambito de las normasy los criterios, practicamente todos los paises se basan
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS para la normalizacion
e interoperabilidad de las estadisticas de salud y la terminologia clave, mientras
que muchos paises, y también asociados, dependen de las recomendacionesy la
precalificacion de la OMS para la adquisicion y el despliegue de intervenciones.

El Programa Mundial sobre Malaria, en su calidad de programa técnico de la OMS para

esta enfermedad, tiene la responsabilidad fundamental de configurar la agenda de
investigacion y analizar los datos que pueden orientar las politicas mundiales. Seguira
impulsando la elaboracidn de unas directrices evolutivas y el conjunto de orientaciones
que las acompafian para facilitar su difusidn, y garantizara que exista un mecanismo para
incorporar en las directrices la retroinformacién procedente de los paises y otros usuarios
finales durante las fases de desarrollo. La elaboracidn de unas directrices evolutivas y de
materiales para su difusion contribuye a facilitar la rapida adopcion y adaptacion de las
orientaciones a escala de los paises. El enfoque del Programa Mundial sobre Malaria tendra
como eje la creacion de un proceso mas previsible y rapido, con intervenciones especificas
en cada etapa, desde la realizacion de investigaciones operativas hasta el apoyo y
seguimiento de los paises en la adopcion y adaptacion de las directrices al contexto local.

5.1.1 Directrices evolutivas

Objetivo general: Elaborar directrices normativas basadas en datos y, en su caso,
actualizarlas periédicamente.

Las directrices evolutivas consisten en documentos de orientacion, politicas técnicasy
recomendaciones de ambito mundial que publica el Programa Mundial sobre Malaria
y que se actualizan periédicamente en funcidn de los datos que van apareciendo.
Sirven de base para las decisiones técnicas y de politicas que adoptan otros asociados
aescala mundial y de paises. Para garantizar que los responsables de la formulacién
de politicas tengan acceso a la informacién y las orientaciones mas actualizadas, es
fundamental que las orientaciones mundiales reflejen los mejores datos disponibles.

El Programa Mundial sobre Malaria, como autoridad técnica en la comunidad de

la respuesta al paludismo, publica periddicamente orientaciones mundiales sobre
diversos temasy seguira liderando la elaboracién y el mantenimiento permanente de
las directrices evolutivas.

El Programa llevara a cabo ejercicios de fijacion de prioridades para decidir acerca de
las actualizaciones previstas de las orientaciones publicadas en funcidn de los nuevos
datos que vayan surgiendo y de las necesidades de los paises. Dichas necesidades se
recopilaran a través de cauces de participacion como la comunicacion periddica con las
oficinas regionales de la OMS y los canales del Comité de Asociados para el Apoyo a los
Paises y Regiones de la Alianza RBM.
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Esta comunicacion con los asociados ayudara a los paises a prepararse para las
actividades que apoyaran la introduccién de nuevos instrumentos y estrategias. Supondra
mantener y modificar las directrices unificadas sobre la respuesta al paludismo para
incluir actualizaciones relativas a pruebas diagndsticas, medicamentos, vacunas y nuevos
enfoques del control de vectores, en consonancia con los datos que vayan apareciendo.

En el caso de las directrices a las que se haya dado prioridad, el Programa Mundial
sobre Malaria encargara actualizaciones periddicas que incluiran revisiones
sistematicas de los datos, la definicion de las preguntas en formato PICO (poblacién,
intervencion, comparacion y resultado —del inglés outcome—) y la redaccién de las
recomendaciones propuestas para su examen por el Comité de Examen de Directrices,
en consonancia con los procesos definidos por el departamento de Garantia de la
Calidad de Normas y Criterios de la OMS. Este proceso se basara en la recopilacion
de aportaciones de usuarios finales (asociados clave como las oficinas de la OMS
regionalesy en los paises, los programas nacionales de respuesta al paludismo, los
asociados para la aplicacidn y las organizaciones de la sociedad civil) para garantizar
que las recomendaciones sean claras y su aplicacion resulte viable.

El Programa Mundial sobre Malaria velara por que las directrices se elaboren en
colaboracion con quienes vayan a beneficiarse, como los usuarios finales y las
comunidades. Durante el proceso de elaboracidn consultara sistematicamente a
una seleccion de interesados clave, incluidos paises y/o asociados (cuando proceda),
para someter a examen el borrador de las directrices y garantizar que sean faciles de
entendery claras de aplicar.

El Programa Mundial sobre Malaria trabajara para poner al dia las actuales directrices
sobre el tratamiento y abordar nuevas orientaciones normativas (por ejemplo,
orientaciones sobre una Unica dosis baja de primaquina para reducir la transmision
de P. falciparum en zonas de resistencia a la artemisinina) y, de forma mas general,
seguird modificando sus orientaciones normativas para adaptarlas a las amenazas
emergentes, tanto bioldgicas como de otro tipo.

Las directrices del Programa reflejaran todas las consideraciones pertinentes sobre

el clima para garantizar que los usuarios finales las tengan en cuenta a la hora de
planificar las intervenciones. También incluiran analisis y recomendaciones que
abordaran la equidad en la salud, la igualdad de género y los derechos humanos.

El Programa Mundial sobre Malaria seguird identificando y priorizando determinadas
orientaciones normativas en pro de una inclusién mas sistematica de la discapacidad,
en linea con la Estrategia de las Naciones Unidas para la Inclusién de la Discapacidad y
con la Politica sobre Discapacidad de la OMS.

El Programa Mundial sobre Malaria seguira proporcionando a los asociados unas
actualizaciones mas regulares y previsibles, y elaborara orientaciones provisionales

y notas informativas basadas en los datos disponibles en cada momento y con
advertencias claras (por ejemplo, que es indispensable generar mas datos durante la
aplicacién). Las orientaciones se actualizaran a medida que aparezca nueva informacion.

El Programa Mundial sobre Malaria seguira dando acceso en linea a la versién mas
reciente de sus directrices unificadas sobre la respuesta al paludismo publicandolas

en tres plataformas digitales: el sitio web de la OMS, MAGICapp y una aplicacion

movil. Ademas, investigara las barreras que podrian impedir a los paises el uso de las
plataformas digitales para acceder a las orientaciones publicadas. Se encargara de que
las orientaciones estén disponibles en inglés, francés, arabe y espafiol y cumplan los
criterios mundiales de accesibilidad (26).
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El Programa Mundial sobre Malaria seguird haciendo un seguimiento del grado de
adopcidn de las orientaciones por los paises (y publicando los resultados en el Informe
mundial sobre el paludismo) y colaborara con las oficinas regionales de la OMS para
ayudar a los paises a resolver los problemas que puedan surgir a la hora de adoptarlasy
adaptarlas. Es un paso fundamental para lograr que, a escala nacional, se identifiquen
y aborden a tiempo los posibles obstaculos a la aplicacién de las orientaciones.

J Puntos clave

Actividades que continuaran:
« Dirigir la actualizacion y la elaboracion de orientaciones normativas.

« Darvisibilidad a las actualizaciones previstas de las orientaciones.
« Aplicar el modelo de las directrices evolutivas.

« Identificary priorizar una seleccién de orientaciones normativas
para incluir de manera mas sistematica la discapacidad.

« Hacer un seguimiento de la aplicacion de las directrices en los
paises, con publicacion de los resultados en el Informe mundial
sobre el paludismo.

Actividades que se iniciardn o ampliaran:

« Aprovechar los canales existentes para recabar sistematicamente
retroinformacion sobre las directrices a fin de fijar las prioridades
para su actualizacion.

+ Incorporar consideraciones sobre el clima en la elaboracion de las
directrices.

« Velar por que la equidad en la salud, laigualdad de género y los
derechos humanos queden adecuadamente reflejados en la
elaboracion de las directrices.

« Investigar posibles obstaculos al uso de plataformas digitales que
limitarian el acceso a las orientaciones publicadas.

« Hacer un seguimiento del grado de adopcion de las directrices en
los paisesy publicar los resultados.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Publicar recomendaciones sobre el uso de la tafenoquinay las
pruebas de la G6PD en el punto de atencidn.

« Publicar orientaciones sobre el uso de una Unica dosis baja de
primaquina para el tratamiento del paludismo por P. falciparum.

« Convocar una consulta técnica sobre el uso de mdltiples
tratamientos de primera linea.

« Ampliar la recomendacién de la fumigacion de interiores con
insecticidas de efecto residual para incluir la broflanilida.

« Examinar los datos sobre repelentes espaciales y cebos con
atrayentes azucarados especificos.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.
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5.1.2 Materiales para la difusion

Objetivo general: Elaborar orientaciones e instrumentos operativos para apoyar la
aplicacion de las directrices normativas en los paises.

Para apoyar una aplicacion oportunay guiar la puesta en practica de las orientaciones
normativas se necesitan materiales para la difusion, como manuales de instrucciones,
guias practicas y otros materiales conexos.

Como principal responsable de la elaboracion de normas y criterios mundiales

para la respuesta al paludismo, el Programa desempefiara un papel importante

en la elaboracion de los materiales de difusién que permitan la aplicacion de las
orientaciones publicadas. Este proceso se basara en la recopilacién e incorporacién de
retroinformacion procedente de los usuarios finales.

Basandose en esta retroinformacion y en la pertinente investigacion operativa, el
Programa Mundial sobre Malaria elaborara y perfeccionara orientaciones relativas a la
aplicacién, como manuales de instrucciones, guias practicas, directrices operativas y
listas de comprobacidn técnicas, para guiar a los ministerios de salud, los proveedores
de atencién de salud, los agentes de salud comunitarios, las organizaciones de la
sociedad civil y otros asociados en la aplicacion de las directrices sobre la respuesta al
paludismo. Elaborara guias practicas para la aplicacion de una serie de intervenciones
y desplegara medios de facil consulta para difundir las orientaciones. Con objeto de
respaldar la adopcidn de las directrices por los paises, el Programa proporcionara

a estos apoyo técnico para que evallen opciones de politicas que se adapten a sus
contextos especificos, centrandose en unos resultados equitativos.

En respuesta a unas restricciones financieras cada vez mayores, el Programa Mundial
sobre Malaria, en consulta con los Estados Miembros y los asociados, ha elaborado
unos principios rectores para jerarquizar las intervenciones segln su prioridad en
contextos de paises con recursos limitados y ayudar asi a conseguir el maximo impacto.

Con objeto de potenciar el apoyo a la creacion de capacidad para aplicar las
orientaciones normativas, el Programa Mundial sobre Malaria seguira elaborando

y difundiendo otros productos derivados, como mddulos de formacién, materiales
educativos e informativos, materiales de promocidn y videos. Ademas, incorporara

la formacion relacionada con la respuesta al paludismo a los planes de estudios de la
Academia de la OMSy de OpenWHO. Para lograr una difusién mas ampliay eficiente,
la OMS se encargara de que los materiales para la difusidn estén disponibles en inglés,
francés, arabe y espafiol y se ajusten a los criterios mundiales de accesibilidad (26).
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Actividades que continuaran:

« Elaborar materiales para la difusion que resulten faciles de
asimilar (como orientaciones operativas, guias practicas, listas
de comprobacidn, estudios de casos, etc.).

Actividades que se iniciaran o ampliaran:

« Ampliar la formacion al plan de estudios en linea de la
Academia de la OMS.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:

« Preparar el borrador avanzado del manual practico sobre el
manejo de criaderos de larvas.

« Publicar estudios de casos sobre el manejo de A. stephensi.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.2 Estimular el desarrollo y la introduccion
oportuna de nuevos instrumentos
e intervenciones

Aunque se puede avanzar mas en el control y la prevencion del paludismo con los
instrumentos de los que se dispone actualmente, seran esenciales nuevas intervenciones
para contrarrestar las amenazas emergentes (como la resistencia a los farmacos y los
insecticidas en Africa), acelerar el progreso hacia las metas mundiales y lograr la eliminacién.
Las nuevas intervenciones deben adaptarse a los contextos en los que se van a utilizar,
teniendo en cuenta las variaciones en su aplicacion y uso. Hay muchas intervenciones
nuevas en fase de desarrollo o evaluacion, y se espera que algunas de ellas estén listas para
su examen y posible recomendacidn por parte de la OMS en los préximos afios. Comprenden
innovaciones en farmacos, pruebas diagndsticas, instrumentos para el control de vectores

y vacunas, asi como soluciones e innovaciones digitales que contribuiran a hacer llegar de
manera mas efectiva las intervenciones a quienes las necesiten.

La OMS desempefia un papel clave a la hora de facilitar la evaluacion e introduccion
de nuevas intervenciones y colabora estrechamente con numerosos asociados para
proporcionar una base empirica sobre la cual fundamentar la ampliacién.

El Programa Mundial sobre Malaria contribuira identificando las necesidades de salud
publica a través de las caracteristicas preferentes de producto (CPP) o los perfiles de
producto (PP), que a su vez orientaran el desarrollo de intervenciones y su correspondiente
agenda de investigacion. El Programa colaborara estrechamente con otros departamentos
de la OMS para garantizar que las nuevas intervenciones sean de buena calidad, seguras

y eficaces, y que su precalificacion esté vinculada a recomendaciones especificas de la
OMS y viceversa. Ello ayudara a que esas nuevas intervenciones se introduzcan a tiempo
en los paises. El Programa se posicionara como asociado para la innovacion mediante un
compromiso mas estrecho y adecuado con los agentes de toda la cadena de valor, desde la
I+D y la fabricacidn hasta los asociados para la aplicacién y los paises.
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5.2.1 Agenda de investigacion y panorama de los productos
en desarrollo

Objetivo general: Establecer prioridades para la I+D futura y supervisar los avances de
los nuevos instrumentos a lo largo del proceso de desarrollo.

Las prioridades mundiales en materia de I+D deben fijarse y configurarse en funcion de
las tendencias y amenazas emergentes. Ello contribuira a garantizar que se presta una
atencion coordinada a los temas clave y que las nuevas intervenciones son adecuadas
para abordar los problemas identificados.

El Programa Mundial sobre Malaria, como responsable de recopilary sintetizar los
datos mundiales sobre las tendencias emergentes, las amenazas y las necesidades

de los paises, se encuentra en una posicion Unica para supervisar las areas que son o
podrian llegar a ser motivo de preocupacion o fuente de oportunidades. Se encargara
de coordinar la elaboracién de una agenda conjunta de investigacion sobre temas
prioritarios (en consonancia con las directrices SAGER para la incorporacion equitativa
del sexoy del género en la investigacidn [27]), con aportaciones de otros asociados
activos en el ambito de la innovacién, y orientara la financiacion de los donantes hacia
las cuestiones mas apremiantes en el mundo al tiempo que evitara la duplicidad de
tareas. Entre estas cuestiones apremiantes se encuentran las relacionadas con la
investigacion sobre la aplicacion, que es importante para que mejore la prestacion
equitativa de servicios de salud de calidad y, en consecuencia, también lo hagan los
resultados de la respuesta al paludismo. En ella deberia prestarse mayor atencion al
analisis de la equidad y a la evaluacidn de los programas para garantizar una respuesta
al paludismo mas efectiva y equitativa.

El Programa Mundial sobre Malaria identificard las necesidades desatendidas en
materia de salud publicay sefialara las deficiencias en las intervenciones relacionadas
con los diversos productos para corregir la situacion. Para identificarlas recurrird a

los Estados Miembros de la OMS, sus comunidades afectadas y sus asociados para

la aplicacion, cuya colaboracidon permitira conocer las necesidades y los problemas
actuales relacionados con los instrumentos existentes y otras deficiencias en el ambito
de la salud publica. En particular, la investigacion y la innovacidn se orientaran de
modo que beneficien a las personas en situacion de abandono y vulnerabilidad. El
Programa también promovera la investigacion de instrumentos mas respetuosos con el
medio ambiente.

Para subsanar las deficiencias detectadas, el Programa Mundial sobre Malaria

seguird elaborando y publicando CPP en las que se expongan las caracteristicas
fundamentales de los nuevos instrumentos que vayan a desarrollarse (requisitos
minimos y preferentes). Dichas CPP tendran en cuenta las aportaciones de los usuarios
finales para responder mejor a sus necesidades insatisfechas y garantizar que los
futuros instrumentos se adapten a ellos. El Programa recopilara las aportaciones de los
asociados y se asegurara de que en las CPP se identifique claramente una necesidad de
salud publica insatisfecha y se aliente la innovacién para cubrirla.

Las CPP se publican con el propdsito de servir de guia a la industria en la elaboracion
de PP que orienten sus propias actividades de I+D. Es probable que la OMS recomiende
las nuevas intervenciones que cumplan los requisitos de las CPP y, por lo tanto,
demuestren ser Utiles para la salud publica, lo que acelerara ain mas los plazos de
desarrollo. Entre las dreas prioritarias para la elaboracién de CPP que atin no han

sido publicadas por el Programa figuran los mosquitos modificados genéticamente y
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productos como las pruebas diagndsticas no invasivas, las pruebas de identificacidn
de multiples patégenos en el punto de atencidn, las vacunas de segunda generacién

y los anticuerpos monoclonales. El Programa Mundial sobre Malaria se asegurara de
que las CPPy cualesquiera otros requisitos u orientaciones importantes relacionados
con el desarrollo y la evaluacidn de nuevas intervenciones se comuniquen en una fase
temprana a los asociados para la innovacion y los responsables del desarrollo. Ademas,
las CPP vigentes se examinaran y actualizaran peridédicamente seglin sea necesario.

El Programa Mundial sobre Malaria, en coordinacién con los asociados, articulara

casos de uso estratégico para productos novedosos en el contexto de las labores

de sensibilizacion orientadas a promover su adopcion para combatir el paludismo.
Mediante el establecimiento de unos requisitos claros para recomendar un producto en
una fase temprana de su desarrollo, el Programa garantizara que todos los asociados

y desarrolladores partan de un conocimiento comun y estén alineados en cuanto a los
requisitos en materia de datos, lo cual puede agilizar el proceso de desarrollo y ensayo.

Ademas de responder a la necesidad de nuevas intervenciones, el Programa Mundial
sobre Malaria incorporara a los interesados clave al proceso de establecimiento de la
agenda de investigacion sobre el paludismo mediante la recopilacién continua de un
conjunto de preguntas de investigacion que es preciso abordar para hacer avanzar

el campo y maximizar elimpacto de las intervenciones. El Programa las difundira
entre los donantes, las instituciones académicas y los asociados para la aplicacion.
La inclusién de las principales preguntas de investigacion pendientes en las agendas
de los foros existentes contribuird a una mayor transparencia y evitara duplicidades y
lagunas en las investigaciones que se emprendan.

El Programa Mundial sobre Malaria, en estrecha colaboracién con la unidad de
Precalificacién de la OMS, el Observatorio Mundial de la Investigacidn y el Desarrollo
Sanitarios y otros asociados, apoyara la elaboracion de una lista unificada de
productos en desarrollo en las diversas categorias de productos. Se supervisara
regularmente la lista para garantizar que refleja con exactitud los productos candidatos
en desarrollo.

El Programa Mundial sobre Malaria vigilara sistematicamente el horizonte de los
productos en desarrollo, lo que le permitira ir conociéndolos para empezar a preparar
la elaboracién de orientaciones lo antes posible y garantizar que las inversiones en I+D
concuerden con las prioridades en materia de salud publica.
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Actividades que continuaran:

« Reforzar los vinculos con la unidad de Precalificacion de la OMS
y otros departamentos y asociados pertinentes para armonizar
aun mas los procesos de evaluacion y de elaboracion de
directrices, con lo que se reducira el tiempo transcurrido hasta
el acceso al mercado.

« Elaborary actualizar las CPP en funcién de las necesidades de
salud publica.

« Articular casos de uso para los productos novedosos.

« Aportar informacion para la elaboracion de la lista de
productos en desarrollo.

« Hacer un seguimiento de la lista de productos en desarrollo y
preparar la publicacion de recomendaciones.
Actividades que se iniciaran o ampliaran:
« Preparar una lista unificada de preguntas de investigacion
jerarquizadas segUn su prioridad.
Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« No corresponde.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.2.2 Conformacion coordinada del mercado

Objetivo general: Hacer aportaciones técnicas que perfilen la vision para apoyar
las labores de los asociados orientadas a garantizar la disponibilidad y asequibilidad
de instrumentos de calidad.

Todos los productos relacionados con la respuesta al paludismo estan sujetos a fallos del
mercado. Por medio de la conformacion de este, las organizaciones de la salud mundiales
desempefian un papel activo, intencionado y estratégico en la maximizacion del acceso
alos productos de salud y la mejora de los resultados de salud. La conformacion del
mercado es un proceso complejo que exige una estrecha coordinacion entre numerosos
asociados a lo largo de la cadena de valor. Para garantizar la disponibilidad y asequibilidad
de instrumentos de calidad, es indispensable que las labores de los asociados estén
sincronizadas y guiadas por una vision estratégica y una estrategia técnica comunes. La
conformacion del mercado abarca una amplia gama de actividades que no se limitan a las
de adquisicion. Abordan cuestiones de adaptabilidad (relacionadas en gran medida con

el desarrolloy la precalificacion de productos), asequibilidad (como los acuerdos sobre
precios, la adquisicidn mancomunada y otros mecanismos de financiacién), disponibilidad
(gestion de la cadena de suministro y las existencias, incluida la diversificacion de
proveedores) y adoptabilidad (como las politicas y directrices mundiales y nacionales).

Ademas de encargar o coordinar una serie de actividades de conformacién del mercado,

como estudios de investigacion operativa o de demostracion, el Programa Mundial
sobre Malaria puede apoyar la coordinacion general entre los asociados convocando a
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los interesados principales a que debatan temas de conformacién del mercado en los
casos en los que exista una necesidad o una emergencia de salud pUblica que precise
una respuesta coordinada (por ejemplo, la resistencia parcial a la artemisinina) o alli
donde no haya actualmente ningun foro. Estos foros trataran de ofrecer a los asociados
la oportunidad de poner de relieve las actividades en curso, alinearse en torno a

los problemas que es preciso abordar de manera colectiva para mejorar el acceso a
productos asequibles y de calidad, y determinar las medidas correctivas prioritarias que
deberia adoptar la comunidad de la respuesta al paludismo.

El Programa Mundial sobre Malaria seguird haciendo aportaciones técnicas para
fundamentar los debates (por ejemplo, sobre las tendencias emergentes) y colaborara
con los principales compradores para lograr que los nuevos instrumentos e
innovaciones se adquieran de acuerdo con las recomendaciones de la OMS. También
proporcionara orientaciones sobre el modo de gestionar los productos deficientes;
por ejemplo, eliminando progresivamente productos antiguos como las monoterapias
y abordando los problemas de calidad de productos disponibles tales como los
mosquiteros tratados con insecticidas.

El Programa Mundial sobre Malaria aportara a los asociados informacién basada en
datosy con ello los habilitara para hacer concesiones fundamentadas entre unasy
otras dimensiones clave de la conformacion del mercado, como la ecologizacién de
este, la garantia de una asequibilidad sostenible sin poner en peligro la calidad de
los productos, o el apoyo a la fabricacion regional para diversificar las cadenas de
suministro y potenciar la implicacion local.

Aunque el Programa Mundial sobre Malaria hara aportaciones técnicas para las
estrategias de conformacion del mercado, no se encargara de llevarla a cabo mediante
adquisiciones y negociaciones directas con los proveedores.

J Puntos clave

Actividades que continuaran:
« Hacer aportaciones técnicas para orientar las decisiones
relacionadas con la conformacion del mercado en el caso
de los mosquiteros tratados con insecticidas de nueva
generacion, el suministro de vacunas antipaltdicasy la
diversificacion de los farmacos antipaltdicos de primera linea.
Actividades que se iniciaran o ampliaran:
« Encasos de necesidad o emergencia de salud publica, convocar
a los asociados para conformar el mercado.
Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:

« No corresponde.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

7. Marco de resultados

37



Resumen de orientacion 1. Contexto 2. Argumentos para el cambio

3. Causas fundamentales

4. Cambiar la respuesta 6. Elementos facilitadores

5.2.3 Introduccion y validacion de nuevos instrumentos
e innovaciones

Objetivo general: Garantizar la calidad de los nuevos instrumentos mediante procesos
de examen técnico y regulatorio contrastados.

La unidad de Precalificacion de la OMS lleva a cabo evaluaciones regulatorias de los
nuevos instrumentos e innovaciones para verificar que alcanzan los niveles adecuados
de calidad, seguridad y eficacia. Si la OMS formula una recomendacién sobre el uso de
un nuevo instrumento, los principales compradores pueden afadir este a su cartera

y empezar a suministrarlo a los paises para su uso. Asegurarse de que exista un
proceso correctamente facilitado y racionalizado puede mejorar el acceso a nuevos
instrumentos.

El Programa Mundial sobre Malaria colaborara con la unidad de Precalificacion de la
OMS y otros departamentos pertinentes para acortar los plazos del examen técnico

y regulatorio de los productos nuevos e innovadores y garantizar que se mantenga

el proceso de examen conjunto entre Precalificacion de la OMS y el Programa. Este
proceso se establecid en 2018-2019 y fue validado por la Directora General Adjunta

de la OMS para permitir procesos conjuntos de inclusion en la lista de precalificacién

y de recomendacion de politicas. El Programa, en colaboracién con Precalificacion de
la OMS, se esforzara por lograr una participacién mas temprana de los asociados de la
industria para someter a pruebas los productos y recopilar datos en las primeras fases.

El Programa Mundial sobre Malaria se asegurara de recomendar para su uso los
productos incluidos en la lista de precalificacion que estén disponibles y de que,
alainversa, haya productos precalificados para todas las recomendaciones de la
OMS. Colaborara estrechamente con Precalificacidn para dar visibilidad a las futuras
actualizaciones de las directrices y las necesidades en materia de datos, y para
garantizar un intercambio de datos fluido que permita unos exdmenes acelerados y
alineados. Estos procesos se expondran claramente en un documento revisado del
procedimiento de elaboracion de normas y criterios que contendra los requisitos

en materia de datos, sinopsis de los procesos conjuntos y otras informaciones
importantes.

El Programa Mundial sobre Malaria, en colaboraciéon con el Departamento de
Reglamentacion y Precalificacion de la OMS, velara también por que se lleven

a cabo examenes adicionales de la calidad de los productos y se formulen
recomendaciones sobre qué hacer con los productos deficientes cuya calidad sea
motivo de preocupacion. En apoyo de estas actividades, se crearan mecanismos
de retroinformacion con los usuarios finales para la mejora continua de los nuevos
instrumentos a partir de la experiencia en la vida real.

Para apoyar la introduccion oportuna de nuevos instrumentos e innovaciones, el
Programa Mundial sobre Malaria coordinara a los asociados y encargara una serie

de actividades, como estudios de investigacion operativa y de costoefectividad

y eficacia comparativa, cuando existan lagunas en los estudios realizados por los
asociados. Los datos generados orientaran la jerarquizacion de prioridadesy la toma
de decisiones por parte de los paises en consonancia con los principios rectores de
dicha jerarquizacion. Para garantizar que esta informacion sea facilmente accesible, el
Programa Mundial sobre Malaria creara una pagina web dedicada especificamente a la
publicacidn de datos de eficacia comparativos.
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Actividades que continuaran:

« Coordinarse con la unidad de Precalificacion de la OMSy con
otros departamentos pertinentes para seguir manteniendo
la aplicacién de los procesos conjuntos.

Actividades que se iniciaran o ampliaran:

- Hacer aportaciones técnicas para la toma de decisiones de

politicas basada en datos.

« Colaborar con los asociados de la industria para someter a
pruebas los productos y recopilar datos en las primeras fases.

« Establecer mecanismos de retroinformacion con los usuarios
finales para la mejora continua de los nuevos instrumentos.

« Cuando haya lagunas en la investigacion, encargar estudios de
eficacia comparativa y costoefectividad.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Revisar el documento del procedimiento de elaboracion de
normasy criterios.

« Actualizar el protocolo de los estudios de eficacia comparativa
+ analisis de no inferioridad.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.3 Promover el uso de informacion
estratégica para generar impacto

Las organizaciones asociadas y los paises se enfrentan a decisiones cada vez mas
complejasy es indispensable que tengan acceso a la informacion pertinente para tomar
las mejores decisiones posibles teniendo en cuenta su contexto local.

El panorama mundial del paludismo se ha vuelto cada vez mas dinamico. En los
Gltimos afios han surgido muchas amenazas, bioldgicas y de otros tipos, que plantean
importantes riesgos para la lucha antipalddica. Ademas, se ha trabajado de manera
concertada en la mejora de los sistemas de recopilacién de datos y de seguimiento,

lo que ha contribuido al robustecimiento general de la informaciéon mundial sobre el
paludismo y otras prioridades de salud.

La labor de la OMS en materia de vigilancia, evaluacion y notificacion de las tendencias en
salud guia las prioridades y la toma de decisiones a todos los niveles, desde los agentes
en los paises hasta los donantes internacionales y otros asociados. Es una labor que

va mas alla de medir las tendencias de las enfermedades y las amenazas emergentes.
También consiste en hacer un seguimiento de la equidad a escala mundial y nacional y en
apoyar las evaluaciones de las barreras locales para conocer mejor a quiénes no les estan
llegando las intervenciones contra la malaria y se los esta dejando atras.
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El Programa Mundial sobre Malaria colaborara estrechamente con diversos asociados,
como paises, instituciones académicas, la sociedad civil y otros asociados para

la aplicacion, con el propdsito de desempefiar un papel coordinador clave en la
generacion, la sintesis y el seguimiento de los datos sobre las tendencias y las

amenazas mundiales. Unificara la informacion recopiladay la publicara para que

los correspondientes agentes del ecosistema a escala mundial, regional y nacional
hagan uso de ellay la tengan como referencia. El apoyo en los paises se centrara en la
creacion de capacidad para recopilar datos y actuar en funcién de ellos a nivel nacional y
subnacional (por ejemplo, mediante la creacidn de repositorios de datos).

5.3.1 Informacion actualizada sobre las tendencias
mundiales, incluida la publicacion del Informe
mundial sobre el paludismo

Objetivo general: Supervisar, rastrear, generar pruebas cientificas y publicar los
conocimientos sobre la carga y las tendencias mundiales del paludismo.

La consolidacion de las tendencias mundiales en un discurso cohesionado es un
importante instrumento de promocidn para concienciar sobre los problemasy
los avances, determinar las prioridades actuales y futuras, y garantizar que todos
los asociados compartan un entendimiento comdn respecto al ecosistema de la
respuesta al paludismo.

El Programa Mundial sobre Malaria seguira aprovechando la fortaleza de su red

de alianzas para consolidar y sintetizar los datos y asi hacer un seguimiento de las
tendencias mundiales del paludismo, lo cual también implica armonizar y coordinar

el envio de datos por parte de los paises y los asociados. El Programa colaborara con
otras plataformas de datos de la OMS para ayudar a los paises a elaborar bases de
datos integrales y apoyar la capacidad analitica. Ello supondra fortalecer los sistemas
para lograr una recopilacion y un analisis mas sistematicos de los datos desglosados
por sexo, edad y discapacidad (como minimo), entre otros muchos factores que afectan
ala equidad en las respuestas al paludismo y sus resultados.

Estas labores dependeran de la capacidad de los paises de recopilar datos de salud
oportunos y detallados (entre ellos, los indicadores epidemioldgicos y programaticos)
y de reflejar los datos recopilados en el sistema nacional de informacién de salud.

El Programa Mundial sobre Malaria seguird manteniendo instrumentos y sistemas
digitales y colaborara con la Academia de la OMS y los equipos de datos para
armonizar los instrumentos y recopilar la informacion. Por medio de este proceso

de armonizacién, que ya esta en marcha, el Programa validara que los indicadores
recopilados les resulten Utiles a los responsables nacionales de la toma de decisiones y
se ajusten a los requisitos de los donantes, de modo que se reduzca de manera efectiva
la carga que las notificaciones suponen para los paises.

Deben buscarse oportunidades de ampliar los instrumentos digitales desarrollados
por el Programa Mundial sobre Malaria a otros conjuntos de enfermedades, como las
no transmisibles (el cancer, por ejemplo) y las tropicales desatendidas (entre ellas, el
denguey otras enfermedades transmitidas por vectores) para promover la adopcidn
mutua de dichos instrumentos.

En este ambito, la publicacién anual del Informe mundial sobre el paludismo es una
actividad esencial. El informe constituye una actualizacidn tnicay consolidada de las
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tendencias mundiales del paludismo que reline las tendencias epidemioldgicas, los
progresos programaticos logrados, las amenazas bioldgicas y de otro tipo presentes en
ese momento, y la dindmica del panorama financiero de cada afio.

El Programa Mundial sobre Malaria seguird impulsando la elaboracién, publicacion y
difusion del informe, asi como el examen posterior a su lanzamiento. Es importante
sefalar que el Informe mundial sobre el paludismo aborda cada afio un tema diferente
para sensibilizar acerca de una cuestion concreta o llamar la atencion de la comunidad
sobre los factores que en ese momento repercutan en los avances. Es un poderoso
vehiculo para establecer el discurso y llamar a la accidn. El Programa aprovechara
esta tribuna para incluir en futuras ediciones actualizaciones sobre temas pertinentes
abordados en ediciones anteriores, como el cambio climético, a fin de comunicar el
punto de vista mas reciente de la OMS y orientar a los asociados.

Con objeto de complementar la informacién ofrecida anualmente en el Informe mundial
sobre el paludismo, el Programa Mundial sobre Malaria colaborara con los asociados
regionales y nacionales para publicar con mas frecuencia notas informativas sobre

las nuevas tendencias y amenazas. Ello exigira definir qué temas necesitaran unas
actualizaciones mas frecuentes y establecer una estructura que apoye la consiguiente
recopilacién de datos y su analisis para los informes interinos.

J Puntos clave

Actividades que continuaran:
« Elaborar, publicary difundir cada afo el correspondiente
Informe mundial sobre el paludismo.
« Mantenery desarrollar instrumentos digitales.

« Armonizar los instrumentos digitales para apoyar la adecuacion
de los indicadores notificados tanto a las necesidades de los
paises como a los requisitos de los donantes.

« Promover la adopcion mutua de instrumentos de datos
normalizados en programas dirigidos a enfermedades no
transmisibles y a enfermedades tropicales desatendidas
(incluidas otras enfermedades transmitidas por vectores).

Actividades que se iniciaran o ampliaran:

« Publicar con mas frecuencia notas informativas sobre

tendencias y amenazas emergentes muy prioritarias.

« Aprovechar el repositorio de datos existente sobre climay
salud para llevar a cabo nuevos analisis.

« Publicar orientaciones relativas al uso de datos climaticos para
prever el posible impacto sobre el control del paludismo.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:

« No corresponde.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.
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5.3.2 Informacion actualizada sobre las amenazas
mundiales (bioldgicas y de otro tipo)

Objetivo general: Supervisar, rastrear, generar pruebas cientificas y publicar
los conocimientos sobre las amenazas mundiales para la respuesta al paludismo
(bioldgicas y de otro tipo).

Aln no se conoce a fondo el alcance de las amenazas emergentes (por ejemplo, la
farmacorresistencia en Africa). Para hacerles frente es fundamental crear y mantener
un banco central de informacidn sobre las amenazas ya conocidas y las que puedan
aparecer en el futuro (bioldgicas y de otros tipos). Esto garantizara que la comunidad
mundial de la respuesta al paludismo pueda acceder facilmente a las investigaciones y
la informacién necesarias para disefiar soluciones y tomar decisiones programaticas.

El Programa Mundial sobre Malaria seguira desempefiando un papel clave en
este ambito: establecera el protocolo y apoyara a los paises y los asociados en la
recopilacion de los datos necesarios para orientar las politicas a escala nacional.

Para vigilar la aparicion y propagacion de las farmacorresistencias, el Programa seguira
elaborando y actualizando orientaciones sobre la recopilacidon y el analisis de la
informacion relativa a la eficacia de los farmacos y a la resistencia a ellos. Cuando sea
necesario, el Programa prestara apoyo técnico a los paises (mediante la colaboracion
con las oficinas de la OMS regionales y en los paises) para la elaboracién de protocolos
sobre la recopilacion de datos de eficacia de los farmacos y de resistencia a ellos.

En los casos en los que falte el apoyo de otros asociados, el Programa ayudara a los
paises a llevar a cabo estudios para garantizar que los datos sean de buena calidad y
comparables. También se encargara de recopilar y comunicar informacion, y prestara
apoyo a los paises para que actiien en funcion de los datos recopilados.

El Programa Mundial sobre Malaria ayudara a los paises a llevar a cabo EET y, con este
fin, coordinara las reuniones de la red de EET, apoyara la elaboracion de protocolos para
estos y recopilara informacion sobre los EET y los estudios de marcadores moleculares
que estén previstos, en curso y finalizados. El Programa seguira prestando apoyo
técnico a las redes regionales de EET existentes (como la de la subregion del Gran
Mekong) y apoyara la creacién de nuevas redes de EET en Africa, inicialmente en Africa
oriental y con previsiones de una posible expansién a Africa meridional y otras zonas
en el futuro. El Programa también apoyara el disefio y la realizacién de encuestas, por
ejemplo, para estudiar la prevalencia de marcadores moleculares de resistenciay de
deleciones de los genes pfhrp2/3. Por medio de estas labores, el Programa garantizara
que se recopilen y sinteticen mejores datos de eficacia y de resistencia.

En los casos en los que falte el apoyo de los asociados para la realizacién de EET en los
paises, el Programa Mundial sobre Malaria podra proporcionar financiacién y apoyo
técnico para llevarlos a cabo. Estas deficiencias se identificardan mediante un analisis de
la situacion general de las actividades de los socios.

Una de las principales actividades del Programa Mundial sobre Malaria es seguir
facilitando el intercambio de informacion sobre las amenazas mundiales por medio de
orientaciones normativas, informes de situacion, el mapa de los desafios bioldgicos
para el control y la eliminacién del paludismo (Malaria Threats Map) y otros foros
pertinentes de comunicacion y participacion de los asociados. Esta informacion se
incorporara a foros mundiales, como el Grupo Consultivo sobre Politicas contra el
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Paludismo, foros regionales, como las redes de EET (por ejemplo, en el Cuerno de Africa),
y programas nacionales.

Estos son algunos ejemplos del uso estratégico de los datos que el Programa Mundial
sobre Malaria llevara a cabo en respuesta a la amenaza que supone la resistencia a

los antipaltdicos. En el documento Strategy to respond to antimalarial drug resistance

in Africa (8) se describe con mas detalle la respuesta global de la OMS a esta prioridad
urgente. El Programa también hara un seguimiento de otras amenazas biolégicas, como
la resistencia de los vectores a los insecticidas, las especies vectoriales invasoras y las
deleciones génicas en los parasitos paludicos que dan lugar a resultados falsamente
negativos en las pruebas diagndsticas.

Ademas, el Programa Mundial sobre Malaria hara un seguimiento de otras amenazas,
como el cambio climatico, ayudando a comprender mejor la compleja relacion entre

el climay la transmision del paludismo y a dotar a los paises de una respuesta mas
resiliente a los riesgos relacionados con este. Aprovechara el médulo climatico, que

ya esté incluido en el repositorio nacional de informacion sobre el paludismo al que
tienen acceso los paises, para elaborar nuevos analisis sobre climay salud. Ello incluira
la triangulacidn de datos, la visualizacion de la informacion y otros analisis que pueden
ayudar a generar conocimientos. Para orientar mejor a los paises, el Programa elaborara
orientaciones sobre el modo en que estos pueden utilizar los datos climaticos para
prever el posible impacto sobre el control del paludismo (por ejemplo, cémo podrian
repercutir en los brotes palldicos las inundaciones previstas en las zonas afectadas).

d Puntos clave

Actividades que continuaran:
« Elaborary actualizar el mapa de los desafios para el control y
la eliminacién del paludismo.
« Convocar reuniones de las redes de EET y prestarles apoyo técnico.

« Apoyar el disefio y la realizacion de estudios sobre las
resistencias de los parasitos y vectores paltdicos y las
deleciones de los genes pfhrp2/3.

Actividades que se iniciaran o ampliaran:

« Apoyar la armonizacién de los indicadores notificados con los
requisitos de los donantes y con las necesidades de los paises.

+ Crearredes de EET en Africa.

« Llevar acabo un analisis de la situacion general para identificar
las deficiencias en el apoyo a los EET a nivel de los paises.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Convocar a las redes de EET en Africa central, meridional y
occidental.
Actividades a las que se pondra fin:

« Apoyo a los EET en los paises (en funcion del analisis de
la situacidn general).
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5.3.3 Mecanismo de retroinformacion para pasar de la
evidencia a la accion

Objetivo general: Garantizar que la informacidn generada sobre las tendencias y
amenazas mundiales se incorpora a los procesos y canales de toma de decisiones a
escala mundial, nacional y subnacional.

Para maximizar la utilidad de los datos recopilados sobre tendencias y amenazas
mundiales es indispensable que exista un sélido mecanismo de retroinformacién que
permita a los responsables de la formulacion de politicas y otros lideres aprovechar los
datos disponibles para orientar los programas de respuesta al paludismo.

El Programa Mundial sobre Malaria desempefia un papel clave en la recopilacion y
sintesis de datos y en la evaluacion de la eficacia de las intervenciones. Todo ello se
integra en las directrices actualizadas de la OMS que, en Gltima instancia, orientan
las estrategias de los asociados y las politicas de los programas nacionales de control
del paludismo.

A partir del analisis de la informacion y las tendencias emergentes, el Programa Mundial
sobre Malaria elaborara unos principios rectores y unas oportunas recomendaciones y
opciones de politicas para apoyar la fijacion de prioridades por parte de los paises en
funcion de sus respectivos contextos epidemioldgicos y de los recursos disponibles.
Esto enlaza con el apoyo a los paises en funcion del contexto (Apartado 5.4) y ayudara

a estos a asignar los escasos recursos disponibles a diferentes tipos de intervenciones,
zonas geograficas y grupos poblacionales de riesgo.

El Programa Mundial sobre Malaria colaborara estrechamente con las oficinas de la OMS
regionalesy en los paises y con los asociados a fin de fortalecer la capacidad de los paises
para facilitar la toma de decisiones y la estratificacion basadas en datos nacionales.
Para ello, se canalizaran inversiones hacia la vigilancia a nivel de los paises (en especial
la vigilancia de la resistencia a los farmacos y al control de vectores) y se preparara un
«manual» con orientaciones sobre el modo en que una mejor vigilancia puede impulsar
la estratificacion. El Programa seguira proporcionando orientaciones sobre la fijacion
de prioridadesy la adaptacion subnacional de las intervenciones previstas. Se utilizaran
los datos para determinar la combinacién adecuada de intervenciones en funcion del
contexto local y ayudar a los planificadores a orquestar la prestacion de servicios de
calidad accesibles a todos los que los necesiten. El Programa Mundial sobre Malaria
también fomentard y orientara el uso de los conocimientos y los datos locales para
identificar a las poblaciones que no se estan beneficiando de las intervenciones clave de
respuesta al paludismo, las barreras a las que se enfrentan y el modo de superarlas.

Este compromiso con la toma de decisiones basada en datos es coherente con el
planteamiento de la OMS de centrarse de manera sistematica y sostenida en los
resultados sanitarios y dotar a los paises de habilidades, capacidad e instrumentos para
el andlisis y la aplicacion. Estos sistemas de datos mejorados facilitaran la recopilacion, el
analisis y el uso de unos datos mas oportunosy detallados para lograr un mayor impacto
de larespuesta al paludismo. El Programa Mundial sobre Malaria seguira ofreciendo
orientacionesy llevando a cabo evaluaciones de la vigilancia para reforzar los sistemas
nacionales de datos, todo ello complementado por una labor permanente de apoyo a los
paises en su uso de los datos para planificar, presupuestar y fijar prioridades.
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Actividades que continuaran:
« Reforzar el circuito de retroinformacion que va de la generacion
de datos a la toma de decisiones.

- Fortalecer la capacidad de los paises para facilitar la toma de
decisiones y la estratificacion basadas en datos nacionales.

- Aportar datos para apoyar la adaptacion subnacional de las
intervenciones.

+ Llevara cabo evaluaciones de la vigilancia.

Actividades que se iniciaran o ampliaran:
- Potenciar el intercambio de informacion entre los paises y los
asociados (incluidos los nacionales).

« Preparar orientaciones en las que se describa el modo en que
una mejor vigilancia puede impulsar la estratificacion.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Publicar un manual de aplicacidn para la adaptacion a la escala
subnacional.
« Publicar un manual de vigilancia, seguimiento y evaluacién.

« Crear repositorios nacionales de datos y ayudar a los paises a
adaptar las intervenciones a la escala subnacional.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.4 Asumir el liderazgo técnico de la
respuesta mundial al paludismo

Para coordinar a los asociados bajo una direccidn estratégica y técnica comdn hara
falta un liderazgo fuerte que fije las prioridades mundiales, defina los objetivos
estratégicos y utilice los datos para defender un compromiso renovado con el

logro de las metas de la ETM. Ello exigira afrontar complejos factores y problemas
socioeconémicos, demograficos, financieros y politicos, entre ellos, la relacion con el
cambio climatico.

La OMS dirige y coordina la agenda de salud de las Naciones Unidas tanto a escala
mundial como de los paises. Tiene la responsabilidad fundamental de convocar a los
interesados clave, definir y promover las actividades prioritarias, y empoderar a las
comunidadesy las personas para que puedan acceder a servicios de salud de calidad.

El Programa Mundial sobre Malaria es el responsable de encarnar esta funcién basica
de la OMS en el ecosistema de la respuesta al paludismo. Desempefiara un papel de
liderazgo mundial en dicha respuesta y apoyara de manera efectiva a los paises y los
asociados para que alcancen los hitos y metas de la ETM. Con este fin, convocara a los
interesados clave y reforzara las alianzas, generara apoyo politico y financiero para la
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respuesta al paludismo, y situara a las comunidades en el centro de las intervenciones
previstas. Este esfuerzo concertado en pro de un compromiso mas fuerte tendra su
reflejo en los foros mundiales, regionales y nacionales.

5.4.1 Convocatoria de foros técnicos y reuniones con los
interesados de la respuesta al paludismo

Objetivo general: Garantizar una sélida colaboracidn entre los interesados, en particular
los programas de respuesta al paludismo y otros interesados clave.

Es fundamental convocar a los interesados clave a foros en los que se debatany
apliquen los programas de lucha antipaltdica para garantizar una cooperacion
continuay facilitar una respuesta intersectorial al paludismo.

En estrecha colaboracidn con las oficinas de la OMS regionales y en los paises, y
aprovechando la presencia de la OMS a escala mundial y nacional, el Programa Mundial
sobre Malaria se reunira con los ministerios de salud y los asociados para debatir

sobre los problemas emergentes. A través de esta funcion de convocatoria, también
fomentara la colaboracion entre los programas nacionales de respuesta al paludismo,
otros programas de respuesta a enfermedades transmitidas por vectores y programas
de salud mas amplios. Ello supone mantener un didlogo de alto nivel con los lideres de
los paises con mayor carga palldica, en colaboracién con la Oficina Regional de la OMS
para Africa, la Alianza de Lideres Africanos contra la Malaria y la Alianza RBM, y trabajar
con los gobiernosy los asociados para mantener las actividades orientadas a controlar
y eliminar el paludismo.

A escala mundial, en lo que respecta a las cuestiones técnicas, el Programa Mundial
sobre Malaria seguira convocando a las oficinas de la OMS regionales y en los paises

y a sus asociados en mdltiples foros técnicos y estratégicos. Estos comprenden las
reuniones del Grupo Consultivo sobre Politicas contra el Paludismo, el Grupo Consultivo
Técnico de la OMS sobre la Eliminacion y la Certificacion del Paludismo y el Grupo
Asesor de la OMS para el Control de Vectores, asi como otros foros técnicos como
Respuesta Mundial para el Control de Vectores, Evaluacion Externa de la Competencia
de los Microscopistas en el Diagndstico del Paludismo y las redes regionales de EET.

El Programa Mundial sobre Malaria seguira facilitando las actividades y las labores

en curso que se llevan a cabo a través de los Centros Colaboradores de la OMS, los
cuales comprenden el Centro Colaborador de la OMS para la Prevencidn y el Control
del Paludismo, el Centro Colaborador de la OMS para el Control, la Eliminaciény la
Erradicacién del Paludismo, y el Centro Colaborador de la OMS para la Modelizacién, el
Seguimiento y la Formacién en el Ambito del Control y la Eliminacién del Paludismo.

El Programa Mundial sobre Malaria convocara a un grupo técnico virtual de expertos
en cambio climatico y paludismo que examinara los datos disponibles y recomendara
una posicion oficial de la OMS respecto al impacto de dicho cambio en el paludismo

y las estrategias para mitigarlo. Ademas, intensificara su influencia en los principales
foros sobre el clima, como la Conferencia de las Partes (CP) en la Convencién Marco de
las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico, para ofrecer orientaciones sobre temas
relacionados con el climay la salud. En todas sus labores futuras, el Programa Mundial
sobre Malaria predicara con el ejemplo: determinara por qué medios puede aminorar
su propia huella de carbonoy se coordinara con los asociados clave para reducir al
minimo los viajes innecesarios al tiempo que mantiene una presencia suficiente sobre
el terrenoy en los foros y reuniones clave.
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El Programa Mundial sobre Malaria no sustituird a ningiin mecanismo de
coordinacion existente alli donde ya haya foros adecuados con mecanismos de
gobernanza establecidos.

J Puntos clave

Actividades que continuaran:
« Convocar a los interesados clave y los foros técnicos sobre
temas prioritarios.
« Cooperar con los Centros Colaboradores de la OMS.

Actividades que se iniciaran o ampliaran:

« Movilizar a las oficinas de la OMS regionales y en los paisesy
fortalecerlas para convocar a los interesados a nivel regional
y nacional.

« Convocar a un grupo técnico de expertos en cambio climatico y
paludismo.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:

« No corresponde.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.4.2 Compromiso politico y financiacion de los programas
de respuesta al paludismo

Objetivo general: Apoyar la creacion de un compromiso politico para la financiaciony
la aplicacién técnica de los programas de respuesta al paludismo.

En un momento en el que la comunidad de la salud mundial se enfrenta a multiples
prioridades que compiten entre si, es importante generar y mantener el compromiso
y el apoyo politicos a los programas de respuesta al paludismo. Y lo que es alin

mas importante, este apoyo debe traducirse en una financiacion y una aplicacién
técnica sostenidas.

El Programa Mundial sobre Malaria utilizara las redes de la OMS y los asociados para
sensibilizar sobre los principales problemas a los que se enfrenta el ecosistema de la
respuesta al paludismo (como la resistencia a los instrumentos, las consecuencias del
cambio climatico a corto y largo plazo, el estancamiento de la financiacion mundial
de dicha respuestay los casos de uso estratégico de instrumentos novedosos) y sobre
otras cuestiones que puedan surgir en el futuro. Para ello se fundara en la sintesis y

el analisis de los datos que vayan apareciendo. Al definir el tema anual del Informe
mundial sobre el paludismo, el Programa apoya la conformacién del discurso sobre

el paludismo y el establecimiento de la agenda a escala mundial. Se encargara de
elaborar el discurso del Informe mundial sobre el paludismo de cada afio en consulta
con las oficinas regionales de la OMS y sus asociados y en el marco de un proceso
supervisado por el comité editorial central. Ademas, identificara oportunidades para
incorporar la respuesta al paludismo a las resoluciones y compromisos de la Asamblea
Mundial de la Salud y los Comités Regionales.
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El Dia Mundial del Paludismo, que se celebra anualmente el 25 de abril, es otro canal
importante para la promocion. El Programa Mundial sobre Malaria colabora todos los
afios con redes de sensibilizacion y organizaciones de la sociedad civil para definir,
elaborary amplificar los mensajes clave en torno a esa jornada.

Se calcula que, en 2022, el déficit de financiacion mundial para el controly la
prevencion del paludismo fue de 3700 millones de ddlares de los EE.UU. (2). Los
compromisos adquiridos con dicha financiacién se han estancado en los Gltimos
afios, pero es crucial corregir este déficit creciente, especialmente en el contexto de
las amenazas actuales y emergentes. El Programa Mundial sobre Malaria abogara

por un aumento de los recursos financieros para combatir eficazmente las amenazas
emergentes y garantizar el avance hacia la consecucion de las metas fijadas en la ETM.

Para ir abandonando la financiacidn internacional y reduciendo su dependencia de
ella, los paises con paludismo endémico deberian comprometerse a aumentar el gasto
nacional en el controly la prevencion de este.

En marzo de 2024, el Programa Mundial sobre Malaria, en colaboracién con la Oficina
Regional de la OMS para Africa y el Gobierno del Camern, convocé en la capital de este
pais, Yaundé, a los ministros de salud africanos y a otros altos funcionarios de los paises
de la iniciativa HBHI.

Los ministros firmaron una declaracion por la que se comprometian a acelerar la
reduccién de la mortalidad paltdica en sus respectivos paises. Entre otras medidas, se
comprometieron a:

asumir un liderazgo mas fuerte y aportar una mayor financiacién nacional para
los programas de control del paludismo;

e reforzar los sistemas de salud, haciendo hincapié en la atencidn primaria;
e garantizar un uso mas eficaz de los datos;

e aplicar las orientaciones técnicas mas recientes en materia de controly
eliminacién del paludismo;

® mejorar la coordinaciony la colaboraciéon multisectorial; y
e crear alianzas para la financiacién, la investigacion y la innovacion.

e Seis de los once paises de la iniciativa HBHI firmaron la Declaracién de Yaundé al
término de la conferencia. La OMS esta colaborando con los ministerios de salud
para conseguir las firmas de los cinco paises africanos restantes.

La firma de la Declaracién de Yaundé supone un importante paso adelante en la
respuesta africana al paludismo. Ahora es preciso que los compromisos se traduzcan
en acciones concretas y recursos financieros, lo cual exigira un seguimiento y la
adopcién de medidas en todos los paises de la iniciativa HBHI. El Programa Mundial
sobre Malaria, en colaboracidn con las oficinas de la OMS regionales y en los paises,
esta bien situado para proporcionar el apoyo adecuado a estos ultimos.

Los avances en el cumplimiento de los compromisos se supervisaran mediante un
mecanismo de rendicion de cuentas que esta en fase de desarrollo. La sociedad civil y
los parlamentarios de los paises africanos desempefiaran un papel fundamental a la
hora de exigir responsabilidades a los gobernantes.
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El Programa Mundial sobre Malaria colaborara con el equipo de gobernanzay
financiacidn de los sistemas de salud de la OMS para ayudar a los paises a utilizar
elinstrumento «Una sola salud» con el fin de integrar mejor la programacion de
la respuesta al paludismo en un marco mas amplio de calculo de costes, analisis
del impacto sanitario, presupuestacion y financiacion para todas las principales
enfermedadesy los componentes de los sistemas de salud.

El Programa colaborara con las oficinas de la OMS regionales y en los paises para
proporcionar a los programas nacionales de respuesta al paludismo orientaciones
técnicas que faciliten la planificacion, la presupuestacion y la fijacion de prioridades

de dicha respuesta. La OMS apoyara a los paises con planes estratégicos alineados

con las orientaciones técnicas y adaptados al contexto local y, a través de las oficinas
de la OMS regionales y en los paises, supervisara la aplicacién de dichos planes. El
apoyo que prestara el Programa incluira orientaciones sobre el modo de jerarquizar las
intervenciones de respuesta al paludismo segln su prioridad dentro de un presupuesto
con recursos limitados. Los paises utilizaran estas orientaciones mundiales aplicando
los principios en sus propios contextos paludicos particulares. El Programa colaborara
con los asociados para facilitar una mayor adecuacion entre la financiacion externay
las prioridades acordadas a nivel nacional, dentro de un plan operativo presupuestado.

J Puntos clave

Actividades que continuaran:

« Abogar por que el paludismo se combata a todos los niveles y
los programas de respuesta a esta enfermedad se integren en
prioridades de saludmas generales.

« Abogar por que se asignen mas recursos financieros a la lucha
antipaludica (financiacion internacional y nacional).

« Colaborar con otras redes de sensibilizacion para publicary
difundir cada afio mensajes clave en torno al Dia Mundial del
Paludismo.

Actividades que se iniciaran o ampliaran:

« Aprovechar el papel de liderazgo de la OMS para identificar los
nuevos problemas que obstaculizan los avances en la respuesta
al paludismo y concienciar sobre ellos.

« Identificar oportunidades paraincorporar la respuesta al
paludismo en las resoluciones y compromisos de la Asamblea
Mundial de la Salud y los Comités Regionales.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Celebrar un acto paralelo con los paises francéfonos en la
Cumbre de la Francofonia.
Actividades a las que se pondra fin:
+ No corresponde.
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5.4.3 El paludismo en el contexto mas general de la APS, la
CSUy los ODS

Objetivo general: Integrar la respuesta al paludismo en iniciativas mas generales de
APSy CSU, promoviendo asi el avance global hacia el logro de los ODS.

El paludismo es una enfermedad que afecta de manera desproporcionada a las
personas desfavorecidas desde el punto de vista socioecondmico: mas del 90% de la
morbilidad relacionada con el paludismo se da en las regiones mas pobres del mundo,
y son los lactantes y los nifios pequenos los que sufren la mayor mortalidad. Las
desigualdades socioecondmicas observadas en relacién con la carga de paludismo
exigen una respuesta que aborde las disparidades relacionadas con la pobreza y otras
formas de desventaja social, con especial atencion al acceso equitativo a la salud y a los
servicios asistenciales para las poblaciones vulnerables.

Las iniciativas de APS buscan atajar de forma especifica las inequidades en materia

de salud dando prioridad a las poblaciones vulnerables y marginadas y mejorando la
equidad, la eficiencia y la resiliencia sanitarias. Se ha demostrado que la APS reduce las
diferencias en los resultados de salud entre las poblaciones socialmente favorecidas y
las desfavorecidas.

La Declaracidn de Astana (2018) considera tres componentes inseparables que se
influyen mutuamente y son todos de vital importancia para volver a encarrilar la
respuesta al paludismo: politicas y acciones multisectoriales, personas y comunidades
empoderadas, y servicios de salud integrales con atencién primaria y funciones
esenciales de salud publica. En las zonas con una elevada carga de morbilidad, sera

la integracion de las intervenciones de respuesta al paludismo en los programas de
salud materna, neonatal e infantil la que logre un mayor impacto en la prevencién de la
mortalidad.

El Programa Mundial sobre Malaria hara uso de su papel de liderazgo y abogara por
unos sistemas de salud orientados hacia la APS para que las personas con paludismo
reciban una atencion asequible y de buena calidad cerca de donde viven y trabajan;

las comunidades participen plenamente en la respuesta al paludismo; se preste

la atencidn adecuada a los determinantes estructurales del paludismo (como la
educacion, el medio ambiente, la pobrezay el género) y se actle sobre ellos; y todas las
intervenciones de control del paludismo se incluyan en paquetes de servicios de CSU
que se beneficien de la proteccidn financiera por medio de seguros de salud u otros
sistemas de financiacion sanitaria.

La APS también es muy pertinente en los entornos complejos en los que prolifera
el paludismo. Los beneficios de la capacidad de iniciativa comunitaria, unidos a las
funciones de salud publicay la atencidn primaria, ayudan a que el sistema sea mas
resiliente.

El Programa Mundial sobre Malaria también apoyara la generacion de datos y pruebas
cientificas sobre los determinantes socioecondmicos mas generales del paludismo.
Ello implicara ayudar a los paises a identificar a las personas que corren mayor riesgo
de contraer la enfermedad y a las que no llegan a beneficiarse de las intervenciones
debido a sus circunstancias, y analizar las barreras a las que se enfrentan. En el marco
de la colaboracién del Programa con la salud materna, neonatal, infantil y adolescente
y las oficinas de la OMS en los paises, se pondra a prueba un enfoque basado en una
evaluacion y una microplanificacion coordinadas de la APS a escala subnacional.

50 Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria

7. Marco de resultados



Resumen de orientacion 1. Contexto 2. Argumentos para el cambio

3. Causas fundamentales

4. Cambiar la respuesta 6. Elementos facilitadores

J Puntos clave

Actividades que continuaran:
« Abogar por unos sistemas de salud orientados a la APS.
« Apoyar la generacién de datos y pruebas cientificas sobre los
determinantes socioeconémicos mas generales del paludismo.
Actividades que se iniciaran o ampliaran:
« Poner a prueba un enfoque basado en una microplanificacion
de la APS a escala subnacional.
Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« No corresponde.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.4.4 Alianzas (también con las comunidades)

Objetivo general: Empoderar a las personas, las familias y las comunidades por medio
de alianzas con los agentes del ecosistema de la respuesta al paludismo, incluidos los
del sector privado.

Para lograr controlar, prevenir y eliminar el paludismo habra que recurrir a la fortaleza
colectiva de todo el ecosistemay a la labor diligente de todos los asociados a escala
mundial y nacional. Es indispensable que los asociados sigan situando a las personas en
el centro de las iniciativas previstas y velen por que las intervenciones estén adaptadas
a los contextos comunitarios. El Programa Mundial sobre Malaria, con su acceso a la

redy las alianzas mas amplias de la OMS, es clave para garantizar que los problemas
que aquejan a la prestacion de servicios se reconozcan y se tengan en cuenta como
informacion a la hora de elaborar directrices normativas e introducir nuevos productos.

El Programa Mundial sobre Malaria seguird recabando la participacion de los asociados
(entre ellos, los agentes del sector privado, las organizaciones comunitarias y los
asociados para la aplicacion) para detectar los cuellos de botella en la prestacion de
servicios e incorporar las ensefianzas extraidas a las nuevas orientaciones normativas
y a la investigacion. Colaborara mas estrechamente con los departamentos de los
sistemas de salud, los asociados y los paises para abordar los problemas mas generales
de la prestacion de servicios y los cuellos de botella en las cadenas de suministro de los
productos relacionados con la lucha antipaludica.

La participacion de las comunidades en la respuesta a escala subnacional es un
elemento clave de la respuesta de APS. Su implicacidn deberia extenderse a las
actividades mundiales, ya que tienen derecho a ser defensoras de su saludy a
participar en la formulacion de directrices y orientaciones para la respuesta al
paludismo mediante la puesta en comun de sus conocimientos empiricos.

Para garantizar la participacion sistematica de las comunidades, el Programa Mundial
sobre Malaria formalizara su alianza con Civil Society for Malaria Elimination (CS4ME)
mediante la creacidn y convocatoria de un Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil.
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La iniciativa adoptara la forma de reuniones periddicas complementadas con
colaboraciones especiales segun surjan las oportunidades.

Las reuniones periddicas permitiran al Programa conocer los problemasy
preocupaciones a escala comunitaria y, al mismo tiempo, transmitir las actualizaciones
mundiales para facilitar el intercambio de informacion. Inicialmente, el grupo de
trabajo se centrara en los paises de la iniciativa HBHI, con vistas a ir ampliando
progresivamente el alcance hasta incluir a todos los paises con paludismo endémico.
Con la convocatoria del grupo de trabajo, el Programa Mundial sobre Malaria dotara

a las organizaciones de la sociedad civil de capacidad para potenciar su colaboracion
con los programas nacionales de control del paludismo y con otros lideres politicos,
administrativos, religiosos y tradicionales que puedan influir en las decisiones a nivel
de pais para garantizar que la respuesta al paludismo siga siendo una prioridad.

El Programa Mundial sobre Malaria impulsara la creacion de alianzas transformadoras
a diversos niveles con miras a desempefiar un papel de promocidn y liderazgo que
facilite la transferencia de tecnologia, lo cual puede contribuir a las actuales labores de
fortalecimiento de la capacidad de fabricacién en Africa.

J Puntos clave

Actividades que continuaran:

« Movilizar e implicar a los asociados y las comunidades para
conocer cuales son los cuellos de botella en la prestacion de
servicios.

Actividades que se iniciaran o ampliaran:

« Reforzar la participacién de las organizaciones de la sociedad
civily los grupos de promocién a escala mundial y a través de
las oficinas de la OMS en los paises.

« Establecer alianzas transformadoras para promover la
transferencia de tecnologia y ampliar la fabricacion en Africa.

« Creary convocar al Grupo de Trabajo de la Sociedad Civil del
Programa Mundial sobre Malaria.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Celebrar la reunién inaugural del Grupo de Trabajo de la
Sociedad Civil del Programa Mundial sobre Malaria.
Actividades a las que se pondra fin:
+ No corresponde.

5.4.5 Certificacion de pais libre de paludismo
Objetivo general: Colaborar con las oficinas de la OMS regionales y en los paises para

apoyar a estos en el proceso por el que se certifica que estan libres de paludismo a
escala nacional y subnacional.

Promovery acelerar las labores orientadas a eliminar el paludismo y prevenir su
restablecimiento es un componente basico de la respuesta mundial a esta enfermedad.
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La ETM se fija para 2030 el objetivo de eliminar el paludismo en al menos 35 paises (en los
cuales habia infecciones activas en 2015). Aunque se han logrado progresos notables, es
preciso redoblar los esfuerzos para alcanzar las metas de eliminacion de la ETM.

Gracias a su sélida presencia en los paises y a su funcién de coordinacion mundial, el
Programa Mundial sobre Malaria puede ayudar a los paises a eliminar la enfermedad
y sentar las bases para evitar su restablecimiento tras la certificacion. El Programa
actualizara el marco de orientaciones para la eliminacion, seguira elaborando
publicaciones técnicas (por ejemplo, recomendaciones de la OMS para la eliminacion,
orientaciones para la prevencion del restablecimiento, y estudios de casos de
certificacion) y difundird conocimientos entre los paises (por ejemplo, mediante la
convocatoria de reuniones interregionales y entre paises) para ayudarlos a marcar el
rumbo hacia la eliminacidn del paludismo.

J Puntos clave

Actividades que continuaran:
« Supervisary apoyar a los paises a lo largo del proceso de
certificacion.
Actividades que se iniciaran o ampliaran:

« Elaborar un marco de orientaciones técnicas para
la eliminacion del paludismo y la prevencion de su
restablecimiento.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Otorgar la certificacion de paises libres de paludismo a Georgia
y Timor Oriental, como minimo.
« Publicar directrices para la prevencion del restablecimiento.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.5 Prestar apoyo a los paises en funcion
del contexto

Los paises estan en el centro de la lucha antipalidica y deben tener acceso a
orientaciones, apoyo técnico y asistencia operativa suficientes para reforzar los
programas nacionales de respuesta al paludismo y mejorar los resultados de salud. En
muchos casos, los agentes en los paises y las redes mundiales estan desconectados y
existen pocos foros de participacion para transmitir informacion fundamental y apoyar
las actividades.

El apoyo técnico de la OMS, desde las directrices publicadas hasta los expertos y las
operaciones en los paises, es clave para que las politicas se materialicen rapiday
eficazmente en efectos. La OMS goza de una posicién excepcional: sus 150 oficinas en
los paises, apoyadas por seis oficinas regionales, suponen una presencia sin parangon
que actia como un poderoso mecanismo para llegar a los paises y prestarles apoyo.
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Para que ese apoyo sea efectivo es indispensable que el Programa Mundial sobre
Malaria siga descentralizando determinadas actividades clave y colaborando
eficazmente con las oficinas de la OMS regionales y en los paises. Ello le permitira
desempefiar un papel de coordinacion y orientacion a escala mundial y dotara a las
oficinas regionales y en los paises de capacidad para colaborar estrechamente con
otros asociados nacionales en la aplicacion de iniciativas clave.

Todos los elementos de la estrategia operativa del Programa Mundial sobre Malaria
(normas y criterios, nuevos instrumentos e innovacion, informacion estratégica para
generar impacto, y liderazgo) estaran estrechamente conectados con el apoyo a los paises.
Sin embargo, el alcance y el papel de sus actividades podran variar de un pais de endemia a
otro en funcidn de las necesidades, las capacidades y el contexto particular de cada uno de
ellos. En concreto, la estrategia operativa del Programa adoptara un enfoque diferenciado
para dos contextos nacionales, a saber, paises con carga alta y paises con carga baja (es
decir, contextos de eliminacion), pero seguira prestando apoyo a los programas nacionales
de respuesta al paludismo en todos los paises de endemia. Los paises que ya han eliminado
el paludismo recibiran ayuda para evitar que se restablezca la transmision.

En términos mas generales, la OMS cooperara con los paises mediante el dialogo

de politicas para desarrollar futuros sistemas, el apoyo estratégico para la creacion

de sistemas de alto rendimiento, la asistencia técnica para el establecimiento de
instituciones nacionalesy la prestacion de servicios para cubrir las carencias criticas en
situaciones de emergencia. El tipo de apoyo dependera de las necesidades y contextos
de cada pais. Los tres niveles de la OMS contribuiran, y las oficinas en los paises se veran
reforzadas por el nivel regional y el de la Sede.

Por su alcance, la participacion de las oficinas de la OMS en los paises ofrece
oportunidades de integrar la respuesta al paludismo en la planificacidon del desarrollo
nacional y de implicar a los sectores responsables de abordar los determinantes de esta
enfermedad. Dichas oficinas apoyan la elaboracién y aplicacion de politicas, estrategias
y planes nacionales de salud y brindan asistencia técnica para la planificacion
estratégica, la gobernanza de los sistemas de salud, las estrategias de financiacion
sanitaria y la cooperacidn eficaz para el desarrollo. Es de crucial importancia el hecho
de que las labores de las oficinas de la OMS en los paises contribuyan a la aplicacion

de intervenciones de lucha antipaltdica y la prestacion de servicios de calidad. El
Programa Mundial sobre Malaria respondera a las solicitudes de la jefatura técnica de

la respuesta al paludismo y de los asesores sobre politicas de salud de las oficinas de

la OMS en los paises para apoyar a estos en sus respuestas al paludismo dentro del
marco de una agenda mas general de fortalecimiento de la CSU y los sistemas de salud.
El Programa facilitara que su labor a escala mundial se materialice en resultados en los
paises, para lo cual desempefiara el papel que le corresponde en el apoyo que los tres
niveles de la organizacion prestaran a los paises en las areas siguientes.

5.5.1 Elaboracion de planes estratégicos nacionales
integrales de respuesta al paludismo

En concreto, el Programa Mundial sobre Malaria apoyara el desarrollo de planes
estratégicos nacionales (PEN) de respuesta al paludismo que integren esta en los planes
nacionales de desarrollo y otros planes sectoriales conexos. Para aplicar eficazmente
las directrices normativas, los paises deberan elaborar PEN y prever unos recursos
financieros suficientes que permitan ejecutar las actividades planeadas. Los PEN

se elaboraran y actualizaran cada cinco afios, y se examinaran periddicamente los
programas (cada dos afios como minimo).
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Aplicar las directrices normativas exige elaborar planes estratégicos y politicas
subnacionales, incluido un mecanismo para que los paises supervisen los avances en
el logro de las metas definidas —como los exdamenes periddicos de los programas de
respuesta al paludismo—y, cuando sea necesario, corrijan el rumbo.

En todos los paises de endemia paludica:

El Programa Mundial sobre Malaria, con el apoyo de las oficinas de la OMS regionales
y en los paises, ayudara a estos a elaborar PEN que den prioridad a la respuesta

al paludismo y planes operativos presupuestados que ayuden a garantizar una
financiacion suficiente para su aplicacién.

El Programa, a través de una red de agentes en los paises, también apoyara la
integracion de la respuesta al paludismo en la planificacion, la presupuestacion y la
fijacidn de prioridades del sector de la salud.

El Programa Mundial sobre Malaria aportara informacién técnica a los exdmenes
periddicos de los programas para hacer un seguimiento de los avances en el logro de
los objetivos estratégicos y apoyar la reorientacion estratégica de los programas en
caso de que se detecten cuellos de botella.

El Programa aprovechara su influencia politica por la via de los canales y los asociados
de la OMS para reforzar el compromiso intersectorial mediante el establecimiento

de un didlogo amplio entre los interesados clave. Lo llevara a cabo en el sector de la
salud —en el marco de los diversos programas nacionales centrados en el control

del paludismo, lainmunizacion, las enfermedades tropicales desatendidas y la salud
maternoinfantil— y también en otros sectores pertinentes, como el financiero, el
agricola, etc.

El Programa Mundial sobre Malaria seguira apoyando a los paises en sus solicitudes
de subvencidn para conseguir financiacion de organizaciones como el Fondo Mundial,
con vistas a capacitarlos en la redaccién de dichas solicitudes, la planificacion de
proyectos, la gestion de presupuestosy los recursos financieros. Apoyara el examen
de las solicitudes de subvencidn para garantizar que estas sean sélidas desde el punto
de vista técnico y tengan en cuenta aspectos relacionados con el clima, el género, la
equidady los derechos.

En los paises de la iniciativa HBHI:

En los paises de la iniciativa HBHI, es fundamental que las oficinas de la OMS regionales
y en los paises tengan el liderazgo y la capacidad para apoyar a los paises con alta
carga palddica en la adopcidn y aplicacién del enfoque HBHI. Para ello haran falta

un firme liderazgo del Representante de la OMS y una sélida capacidad de gestion

de los programas. El Programa Mundial sobre Malaria desempefiara un papel clave
en la capacitacion del Representante de la OMS y en la recaudacidn de fondos para
que las oficinas de la OMS regionales y en los paises sean plenamente operativas. En
algunos paises de la iniciativa HBHI, el Programa puede apoyar la introduccion de
OPI para la respuesta al paludismo en las oficinas de la OMS en los paises. Los OPI

se encargaran de coordinar a los diversos equipos de dichas oficinas (incluidos los
que dirigen los programas de fortalecimiento de los sistemas de salud y de género,
equidad y derechos humanos), a otros asociados en el paisy a los representantes

de la sociedad civil. Ademas, apoyaran la elaboracidn y el seguimiento de los PEN y
aportaran informacion técnica a los programas de respuesta al paludismo basada en

7. Marco de resultados

55



Resumen de orientacion 1. Contexto 2. Argumentos para el cambio

3. Causas fundamentales

4. Cambiar la respuesta 6. Elementos facilitadores

orientaciones normativas. Las funciones especificas de los OPI se adaptaran al contexto
de cada pais. Sumandato se definira de modo que dichas funciones no entren en
conflicto con las de los funcionarios nacionales del cuadro organico y los equipos de
asignacion multipaises, y se dejaran claros los vinculos entre los tres niveles de la OMS.
La introduccion de los OPI reforzara ain mas la capacidad de las oficinas de la OMS en
los paises para apoyar a estos en el disefio y la aplicacion de los programas nacionales
de respuesta al paludismo.

Un proceso mensual de recopilacion de datos, analisis y retroinformacién apoyado por
los OPI permitira analizar los indicadores clave, de modo que los interesados puedan
identificar las deficiencias en la aplicacidn, las dreas de mejora o las discrepancias con
respecto a las orientaciones normativas de la OMS.

El enfoque de los OPI se pondra a prueba en dos paises durante 12 meses. En esta fase
experimental, el Programa Mundial sobre Malaria evaluara continuamente el impactoy
perfeccionara el enfoque para ir desplegando mas OPI.

El Programa Mundial sobre Malaria también seguird apoyando la preparaciény
respuesta ante emergencias relacionadas con brotes de paludismo en los paises
de lainiciativa HBHI. Lo llevara a cabo mediante la publicacidn de orientaciones, la
prestacidn de apoyo técnicoy la elaboracién de instrumentos en linea que puedan
ayudar a los paises a prepararse y responder a las emergencias sanitarias.

En contextos de eliminacién del paludismo:

El Programa Mundial sobre Malaria ayudara a los paises a elaborary aplicar estrategias
nacionales de eliminacion mediante aportaciones técnicas a los examenes de los
programas. También llevara a cabo evaluaciones de las necesidades para identificar
posibles obstaculos que impidan lograr la eliminacién. Las misiones de precertificacion
y certificacion ayudaran a los paises a desenvolverse en el proceso de certificacion de
la eliminacion. También se ofrecerd apoyo para conseguir el compromiso politico y
financiero que garantice que los paises con baja carga paludica sigan adelante hasta
cruzar la linea de meta.

’

En contextos de prevencion del restablecimiento de la trasmision:
El Programa Mundial sobre Malaria apoyara la elaboracion de planes para prevenir

el restablecimiento del paludismo y seguira ayudando a los paises en la vigilancia, el
seguimiento y la sintesis de datos relativos a la posibilidad de dicho restablecimiento.
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J Puntos clave

Actividades que continuaran:

« Prestar un apoyo concertado a la elaboracion de los PEN,
incluidos los planes operativos presupuestados.

« Proporcionar informacion técnica para las solicitudes de
financiacion presentadas a los asociados (como el Banco
Mundial, la PMI, la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional y el Fondo Mundial).

- Através de los canales de la OMS, reforzar la participacion
intersectorial.

« En contextos de eliminacidn, apoyar la elaboracién y los
examenes programaticos de estrategias nacionales de
eliminacion.

« En contextos de eliminacion, llevar a cabo evaluaciones de las
necesidades y misiones de precertificacion y certificacion.

« En contextos de aplicacion de la iniciativa HBHI, apoyar la
preparacion y respuesta ante emergencias relacionadas con
brotes de paludismo.

Actividades que se iniciardn o ampliaran:

« En contextos de aplicacion de la iniciativa HBHI, introducir OPI
para mejorar la capacidad de coordinacion en las oficinas de la
OMS en los paises en funcion de las necesidades de estos.

« En contextos de aplicacion de la iniciativa HBHI, perfeccionar
continuamente el enfoque de los OPI basandose en las
ensefianzas extraidas.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Lanzar programas piloto de introduccidn de OPI en dos paises
de la iniciativa HBHI.
« Perfeccionar el enfoque de HBHI basandose en la evaluacion.

« Publicar un manual sobre la respuesta al paludismo en
situaciones de emergencia.

Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.5.2 Adopcion de orientaciones mundiales y adaptacion al
contexto local

Objetivo general: Apoyar la adaptacion de las orientaciones mundiales al contexto
local para facilitar su aplicacion a escala nacional, subnacional y local.

Los paises de endemia paltidica deben elaborar directrices nacionales de respuesta
al paludismo que se basen en orientaciones normativas, pero estén adaptadas a

los contextos y entornos locales. Las normas y criterios mundiales deben guiar la
aplicacién en torno a prioridades técnicas definidas. Esto puede lograrse mediante la
adaptacion de las intervenciones a escala subnacional para maximizar su impacto.
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En todos los paises de endemia paludica:

El Programa Mundial sobre Malaria se unira a la oficina de la OMS en el pais y al
funcionario responsable del programa nacional de respuesta al paludismo en el apoyo
a la adaptacion de las directrices mundiales de dicha respuesta a los contextos locales
y colaborara con los asociados para facilitar la adopcion de las directrices a escala
nacional, subnacional y local. En estrecha colaboracién con las oficinas de la OMS
regionalesy en los paises, apoyara también la elaboracion de planes de accién para los
paises en los que no se hayan aplicado las directrices.

En los paises de la iniciativa HBHI:

El Programa Mundial sobre Malaria celebrara reuniones ministeriales de alto nivel
orientadas a la creacién de una plataforma para el compromiso politico. El objetivo
principal de estas reuniones es promover la implicacidon con la respuesta al
paludismo, garantizar la adopcién plenay sostenida del enfoque HBHI, traducir la
voluntad politica en recursos nacionales, y facilitar la accion en todos los sectores
mediante la integracidn de los programas nacionales de control del paludismo con
otros servicios de salud.

El Programa Mundial sobre Malaria también convocara reuniones anuales del grupo
de trabajo de la iniciativa HBHI para identificar y evaluar los cuellos de botella en los
sistemas de salud y promover un enfoque multisectorial tras las reuniones de alto
nivel. Estas reuniones del grupo de trabajo permitiran hacer un seguimiento técnico
de los avances hacia los objetivos nacionales de la respuesta al paludismo definidos
en las reuniones de alto nivel.

El Programa Mundial sobre Malaria también seguira elaborando y actualizando los
perfiles de los paises para proporcionar una referencia mas amplia del desempefio
de cada uno de ellos con respecto a las orientaciones normativas de la OMS al cabo
del afio. Esta panoramica unificada, que incluird indicadores clave, problemasy
recomendaciones, serd un instrumento fundamental tanto para el examen interno
como para la promocién externa.

El enfoque HBHI se vera facilitado por el despliegue de los OPI para apoyar la
coordinacion de los asociados y los interesados en los paises de la iniciativa. Deberan
evaluarse los foros de coordinacion para confirmar que siguen siendo eficaces.

Esto deberia favorecer un mayor aprendizaje entre pares y dar tiempo a que se
desarrollen acciones concretas.

En contextos de eliminacion del paludismo:

El Programa Mundial sobre Malaria actualizara el documento A framework for malaria
elimination (11), con sus correspondientes traducciones, a fin de incorporar las mas
recientes estrategias con base empirica para la vigilancia y la respuesta. El marco
dotara a los paises de los conocimientos necesarios para identificar, gestionary
neutralizar eficazmente los riesgos emergentes.

En contextos de prevencion del restablecimiento de la trasmision:

El Programa Mundial sobre Malaria publicara orientaciones normativas sobre la
prevencion del restablecimiento de la transmision palddica.
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Actividades que continuaran:

+ Implicar a las oficinas de la OMS regionales y en los paises
para que apoyen la adopcidn de las directrices mundiales y su
adaptacién a los contextos locales.

« Enlos paises de la iniciativa HBHI, convocar reuniones del
grupo de trabajo de la iniciativa.

+ Enlos paises de la iniciativa HBHI, elaborar y actualizar los
perfiles de lospaises.
Actividades que se iniciardn o ampliaran:
« En contextos de eliminacidn, apoyar la adaptacion de los planes
a un marco actualizado para la eliminacion.

« Enlos paises de la iniciativa HBHI, mejorar la efectividad de las
reuniones de coordinacion.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:
« Los ministros de salud de los paises con alta carga palidica se
comprometen a poner fin a las muertes por paludismo.
Actividades a las que se pondra fin:
« No corresponde.

5.5.3 Asistencia técnica para crear institucionesy
capacidad a escala nacional

Objetivo general: Ayudar a los paises a crear capacidad institucional y técnica.

La creacién de capacidad técnica e institucional es fundamental para aplicar los
programas nacionales de respuesta al paludismo y lograr un impacto sostenible.
Muchos paises necesitan apoyo técnico, cientifico y operativo, y creacién de capacidad,
para reforzar sus correspondientes programas nacionales. En la base del apoyo

del Programa Mundial sobre Malaria a la creacion de capacidad estd la perspectiva

de que en el futuro Africa disponga de unos programas de respuesta al paludismo
autosuficientes y una red de instituciones africanas bien situadas para apoyar a los
paises en la generacion de datos y la toma de decisiones importantes.

En todos los paises de endemia paludica:

El Programa Mundial sobre Malaria, a través de las oficinas de la OMS regionales y en los
paises, prestara apoyo técnico, cientifico y operativo (en estrecha colaboracién con los
asociados para la aplicacidn en los paises) para reforzar los programas nacionales de
respuesta al paludismo, con el objetivo global de mejorar la calidad de la aplicacion de
las intervenciones.

El Programa Mundial sobre Malaria seguira fortaleciendo la capacidad de los
programas nacionales de respuesta al paludismo mediante la elaboracién y el
despliegue de mddulos de formacion y la realizacion de talleres y cursos de formacion
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en los paises (incluida la adopcidn de enfoques del tipo «capacitacion de instructores»).
Ello incluird la formacion en gestidon de programas para reforzar las oficinas de la OMS
en los paises. El Programa dara respuesta a las necesidades técnicas de los paises 'y
prestara asistencia técnica en una serie de temas, como la elaboracién de protocolos
de EET o encuestas, la preparacion de estrategias subnacionales, y las actividades

de recopilacion de datos en apoyo de la toma de decisiones. Organizara cursos
internacionales en la Regién de Africa de la OMS para seguir fortaleciendo la capacidad.
También se impartira formacion sobre temas relacionados con el género, la equidad y
los derechos con miras a reforzar la capacidad de las oficinas de la OMS regionales y en
los paises y de los programas.

En colaboracién con la Academia de la OMS en Lyon (Francia), el Programa Mundial sobre
Malaria también seguira elaborando y publicando cursos de formacion en linea. Los
médulos de formacion en linea suponen una gran oportunidad de ampliar la creacién de
capacidad mas alla de la formacidn presencial tradicional. El Programa velara por que
estos cursos sean pertinentes y comprensibles, y se actualicen continuamente.

En los paises de la iniciativa HBHI:

El Programa Mundial sobre Malaria actualizara y digitalizara los mddulos de formacion
sobre la respuesta al paludismo para garantizar una mayor difusion y un facil acceso,
ampliando asi el alcance del intercambio de mejores practicas. La elaboracién de
modulos interactivos de aprendizaje electrénico ofrecera un enfoque versatil de la
creacion de capacidad.

El Programa impartird cursos anuales de creacién de capacidad en Africa que servirdn
de foro para el desarrollo de habilidades practicas y el aprendizaje entre pares.

En contextos de eliminacidn del paludismo:

El Programa Mundial sobre Malaria impartira talleres de formacion especificos sobre
estrategias de eliminacion, vigilancia e intervenciones para acelerar la eliminacion.
Seguird apoyando a los paises en el fortalecimiento de las intervenciones de vigilancia
y eliminacidn y proporcionara orientaciones para la aplicacion de planes estratégicos
de eliminacién del paludismo.

En contextos de prevencion del restablecimiento de la trasmision:
El Programa Mundial sobre Malaria impartira talleres de formacion especificos

sobre la reorientacion de los programas de respuesta al paludismo para prevenir el
restablecimiento de este.
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Actividades que continuaran:
« Apoyar la creacién de capacidad (incluida la capacidad de
gestion de programas) en los paises para aplicar los PEN.

« En contextos de eliminacidn del paludismo, ayudar a los paises
a fortalecer las intervenciones de vigilancia y eliminacion.

. Elaborar médulos de formacidn en linea en colaboracién con la
Academia de la OMS.

+ Impartir formacion especifica en funcion de la situacion de
cada pais.
Actividades que se iniciaran o ampliaran:
« Organizar cursos internacionales para fortalecer la capacidad
de las oficinas regionales de la OMS.

« Fortalecer la capacidad de las oficinas de la OMS regionales y
en los paises en materia de género, equidad y derechos.

Elementos de prueba a los que se dara prioridad en el plazo
de 12 meses:

« No corresponde.

Actividades a las que se pondra fin:

« Apoyo operativo, salvo que lo solicite la oficina de la OMS en
el pais.

El Programa Mundial sobre Malaria esta prestando apoyo técnico a siete paises
con capacidad de eliminar el paludismo para 2025y a otros 15 paises que aspiran a
eliminarlo para 2030.
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Fig. 7. Iniciativas transformadoras que amplificaran el impacto del Programa Mundial sobre Malaria en
la respuesta al paludismo

Productos

Introducir OPI en los paises

de lainiciativa HBHI

Apoyo a los paises
para optimizar las
intervencionesy los
instrumentos

Introduccion experimental
de OPI en dos paises de
lainiciativa HBHI: si tiene
éxito, ampliacion a otros
paises de la iniciativa

para 2030

Multiplicar el impacto
de lasinversiones de
los asociados a nivel

de los paises mediante
una mejor coordinacién
desde una posicién de
neutralidad

No exhaustivo y condicionado a la financiacién

Acelerar las labores

orientadas a la eliminacion

Diez paises mas
certificados como libres
de malaria

El Programa prestara
apoyo técnico a cinco
paises que estan a punto
de eliminar el paludismo
para 2026y adiez que
podrian eliminarlo

para 2030

El Programa Mundial sobre
Malaria desempefia un
papel fundamental en la
certificacion de los paises
como libres de malaria,
algo que no puede hacer
ningun otro agente, por lo
que deberd contar con los
recursos adecuados
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para 2026y cinco redes
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Region de Africa de la OMS
para 2026y se ampliara
para 2030.

Abordar de forma
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acumulados por el
Programa Mundial
sobre Malaria



Elementos
facilitadores |
Lo que exigira la
aplicacion

Mensajes clave de este capitulo

La estrategia operativa y sus objetivos entre divisiones y departamentos;
estratégicos se apoyan en cinco iii) la participacion de los asociados;
elementos facilitadores transversales: iv) la transformacion interna y la retencion
i) la complementariedad entre los tres del talento; y v) una financiacion previsible.

niveles de la OMS; ji) la coordinacion

Para facilitar el éxito en la aplicacion de la estrategia operativa se necesitan estos
cinco elementos transversales en todos los niveles:

° Complementariedad entre los tres niveles: La coordinacion dentro
de la estructura de tres niveles de la OMS estara impulsada por el
compromiso activo entre el Programa Mundial sobre Malaria, las oficinas
regionales de la OMS y las oficinas de la OMS en los paises de endemia
palldica para garantizar la coherencia y la complementariedad en la
aplicacion de la estrategia. La colaboracion estrecha con las oficinas de
la OMS regionalesy en los paises permitira al Programa transformar mas
eficazmente las orientaciones, la promocion y el liderazgo mundiales en
resultados en los paises de endemia. Es indispensable dotar a las oficinas
de la OMS regionalesy en los paises de capacidad para prestar apoyo a la
coordinacion y los programas de control del paludismo a escala nacional.
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Coordinacion entre divisiones y departamentos: E|l Programa Mundial
sobre Malaria necesita que existan unos sélidos vinculos con otras divisiones
y departamentos de la OMS. Fomenta la coordinacion y la cooperacion
interdepartamentales y con ello garantiza la armonizacién interna con las
prioridades de la OMS, la integracion de la respuesta al paludismo en la
planificacién de programas de salud mas generales y la racionalizacion de
los procesos internos, todo lo cual es fundamental para que los objetivos
estratégicos se traduzcan en intervenciones eficaces.

Participacion de los asociados: Ninguna organizacién, por si sola, puede acabar
con el paludismo. Para combatirlo de manera eficaz es indispensable un esfuerzo
concertado a lo largo de toda la cadena de valor que garantice el desarrollo de
nuevos instrumentos en funcién de las deficiencias en las necesidades de salud
publica. Estos instrumentos se validan y se amplia su uso en los paises, y los
programas se supervisan y evallan para comprobar su eficacia. Esto exigira una
coordinacion de principio a fin entre todos los asociados y a todos los niveles.

El Programa Mundial sobre Malaria necesita que haya una participacién regular
(con unos sélidos mecanismos de retroinformacion) que facilite la coordinacion y
el apoyo a su funcion de liderazgo y convocatoria en el ecosistema. Para alcanzar
los objetivos del Programa sera fundamental desarrollar y reforzar las alianzas
transformadoras, esenciales para posibilitar los cambios a gran escala en el
ecosistema, incluida la transferencia de tecnologia destinada a crear capacidad
de fabricacién local.

Transformacion y retencion del talento: Para llevar a efecto las actividades
previstas y cumplir el mandato del Programa Mundial sobre Malaria es
indispensable estar siempre atentos a contratar y retener talento. El Programa
confiara en las habilidades de todo el personal interno para cumplir los objetivos
estratégicos como parte de sus funciones cotidianas. Para enriquecer alin mas
los conocimientos especializados del Programa sobre diferentes temas, este
buscara contratar a candidatos con habilidades muy demandadas y experiencia
de diversa indole, como perfiles de expertos en APS y CSU, climay salud, equidad
en la salud, aplicacidn a escala de paises o gestion de programas. También se
empoderara al personal contratado en sus respectivas funciones mediante
sistemas eficaces de gestion del desempefio.

Financiacion previsible: La aplicacién de las actividades previstas exigira una
financiacion suficiente y previsible para el Programa Mundial sobre Malaria. Esta
dependera de la capacidad del Programa para recaudar nuevos fondos y asignar
con criterios flexibles los compromisos de financiacidn existentes a las actividades
prioritarias. Como parte del marco de resultados (capitulo 7), se calcularan los
costes de las actividades y se jerarquizaran estas segln su prioridad.

Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria
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Marco de resultados |
Como se traducira en
impacto la labor del
Programa Mundial
sobre Malaria

Mensajes clave de este capitulo

Los objetivos del Programa Mundial sobre
Malaria coinciden plenamente con las
metas de la ETM. Estos objetivos se han
traducido en productos concretos que
apoyan los resultados deseados de la lucha
contra el paludismo. Los objetivos también
se han traducido en entregables a lo largo

detallados en los que se describiran las
actividades concretas y se mantendran
armonizados con esta estrategia operativa.
El Programa Mundial sobre Malaria
supervisara estas actividades y hara un
seguimiento de sus avances para garantizar
que la estrategia operativa se aplique de

del proceso continuo de atencién. Se manera coherente.

prepararan unos planes operativos anuales

Esindispensable que los objetivos estratégicos del Programa Mundial sobre Malaria estén
plenamente armonizados con las metas establecidas en la ETM. Cada objetivo estratégico
se ha traducido en productos concretos que, a su vez, apoyan el logro de los resultados
deseados y facilitan la materializacién de los impactos buscados. Este vinculo se describe
en la teoria del cambio expuesta a continuacion (figura 8).

El Programa Mundial sobre Malaria materializara sus objetivos estratégicos en forma
de entregables mas concretos a lo largo del proceso continuo de atencién al paludismo
(figura 9).
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Fig. 8. Teoria del cambio que impulsa elimpacto

F——— Insumos

6. Elementos facilitadores

Productos

Elaborary difundir normas
y criterios actualizados
y pertinentes

Configurar de forma
proactiva la agenda de
investigacion y acelerar el
desarrollo, laintroducciéon
y la adopcion de nuevos
productos

Hacer un seguimiento

a escala mundial de las
tendencias y amenazas
y actuar en funcién de la
informacion estratégica

Movilizar a la comunidad de
la respuesta al paludismo
por medio de un liderazgo
técnico sélido para
garantizar un compromisoy
unos recursos renovados

Prestar de manera
concertada un apoyo
adaptado al contexto
especifico de cada pais

Orientaciones consolidadas actualizadas
Materiales para la difusion claros e integrales

Labores coordinadas de investigacion para

abordar las prioridades definidas conjuntamente
Proceso paralelo para la elaboracion de directrices
y la lista de precalificacion

Coordinacién de estrategias de introduccion de

nuevos productos con los asociados en salud
mundiales

Seguimiento de las tendencias epidemioldgicas
para corregir el rumbo

Alerta temprana de amenazas bioldgicas

Orientaciones y capacidad de generar, analizary
utilizar datos para la toma de decisiones a escala
mundial, regional, nacional y subnacional

Agenda mundial definida para la respuesta al
paludismo que armoniza a los interesados en
torno a los problemas acuciantes

Promocion de la movilizacion de recursos

Enfoque estratificado del apoyo a los paises
basado en el contexto y las necesidades
especificas de cada pais

Colaboracion coordinada con los paises (incluidos
los asociados para la aplicacion) en torno a las
prioridades identificadas en comin

Fuente: Estrategia técnica mundial contra la malaria 2016-2030

66 Estrategia operativa 2024-2030 del Programa Mundial sobre Malaria

7. Marco de resultados

Resultados

Réapida adopcion y adaptacidn de las oportunas
orientaciones normativas de la OMS por parte de
los paises

Mejor cumplimiento de las directrices nacionales
Opciones de politicas adaptadas al contexto local

Gama ampliada de instrumentos e innovaciones

Introduccién acelerada de nuevos instrumentos
e innovaciones

Mayor acceso a instrumentos e innovaciones
asequibles

Consenso sobre las tendencias y amenazas
emergentes

Rapida contencion de las amenazas bioldgicas y
respuesta a ellas

Toma de decisiones basada en datos y
asignacion de recursos adaptada a los contextos
subnacionales

Renovacion del compromiso politico con los
objetivos de la respuesta al paludismo

Financiacion sostenible y creciente

Mayor liderazgo, implicacion y responsabilizacion

Apoyo a los paises para que optimicen el uso de
intervenciones o instrumentos «imperfectos»,

movilicen recursos para la respuesta y aborden los

determinantes mas generales del paludismo

f——— Impacto ———

Alcanzar las metas
de la ETM para 2030
(conrespectoala
referencia de 2015)

« Reducir las tasas
de mortalidad en
al menos un 90%

« Reducir la incidencia
del paludismo en
’ al menos un 90%
« Eliminar el paludismo

en al menos 35 paises

« Evitarel
restablecimiento del
paludismo en todos
los paises libres de él

-

=

-
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Fig. 9. Entregables del Programa Mundial sobre Malaria a lo largo del proceso continuo de atencién

Preliminares, no exhaustivos y condicionados a la financiacidn

+ Examen de los datos sobre « Directrices actualizadas « Examen de los datos sobreel < Examen de losdatos  « Examen de los datos sobre la resistencia « Manual de aplicacién

repelentes espaciales y fumigacién ~ sobre vacunas uso ampliado de sulfadoxina- sobre la pruebade la ala artemisinina? de la adaptacién a
de ivn'teri0|jes con broflanilida de antipaludicas pirinletamina + amodiaqu~ina G6PD « Examen de los datos sobre la resistencia  €scala subnacional
Normas accion residual (2024) ennifiosdeentre6y 10afios  , gxamen de los datos a la lumefantrina® « Manual de vigilancia
criteriosy . qua operativa sobre manejo de . Examgn dg,los datos sobre la sobre las)PI?R no . Examen de los datos sobre la
criaderos de larvas (2024) corpbmacpn d(e artesunato basla%astuangmdenlte ampliacién de la eliminacién
+ piperaquina (para uso en la deteccion de la ,
+ Examen de los datos sobre cebos P F: d tri P tre del HRP2 « Examen de los datos sobre la formulacién
con atrayentes azucarados en el primer trimestre de dei ina de acci6 longad
e embarazo) e ivermectina de accion prolongada
especificos y tubos de alero (2025)
+ Nuevas CPP para los mosquitos « CPPparael
modificados genéticamente diagnéstico del
« CPP actualizadas para las paludismo por
Nuevos intervenciones contra las picaduras microscopia digital
TGy alairelibrey para los mosquiteros « CPP para las pruebas
e . « Revisién del documento de diagnsticas del
LUUIELL S procedimiento sobre normasy paluqlsmo no
criterios Invasivas
« Actualizacion periddica de la lista de productos en desarrollo
« Agenda de investigacion en la que se han fijado las prioridades
« Actualizaciones sobre la resistencia « Actualizaciones sobre  « Actualizaciones sobre resistencia « Publicacién anual del
a la lucha antivectorial en notas deleciones de HRP2/3  en notas informativas, en el Informe Informe mundial sobre el
Informacion informativas, en el Informe mundial en notas informativas,  mundial sobre el paludismoy enelmapa  paludismo
estratégica sobre el palqdisn?o yen el mapa en el Informe mundial de los desafios del paludismo « Actualizacién periédica del
para g:“erar dle lostdelsafllos ll?'o,lOg'Ff’S Za'l'a sobre le[po[uc(!jlsmo « Creacién de redes africanas de EET mapa de los desafios del
impacto el controly la eliminacién de y en el mapa de , aludismo
paludismo (Malaria Threats Map) los desafios del * Apoyo alos EET en los paises P
paludismo « Solicitud de encuestas
« Foro sobre temas de salud y clima  « Marco de equidad parael  « Promocidn de nuevos « Promocién de nuevos « Convocatoria de un foro de expertos « Aprovechamiento de los
acceso a nuevas vacunas instrumentos instrumentos técnicos en tratamientos mdltiples de datos disponibles sobre
. « Promocién de nuevos primera linea climaysalud parala
Liderazgo : iliracid realizacidn de analisis mas
instrumentos « Sensibilizacion respecto a las
farmacorresistencias profundos
« Aplicacién de los principios para el establecimiento de prioridades en los entornos con recursos limitados
« Fortalecimiento de la
vigilancia y evaluaciones
Apoyo a Py Pa——— ) . v
1 P » Actualizacion de los PEN para incluir las « Formacion y asistencia técnica
0S paises o . q 02 N q e
recomendaciones mas recientes « Celebracion de reuniones del grupo especial de la iniciativa HBHI
» Orientaciones mundiales adaptadas y misiones de eliminacion

CAAE: cebos con atrayentes azucarados especificos; CPP: caracteristicas preferentes de producto; EET: estudio de eficacia terapéutica; HBHI: De carga alta al impacto alto; G6PD: glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa;

HRP2/3: proteinas ricas en histidina 2 y 3; PDR: pruebas diagnésticas rapidas; PEN: planes estratégicos nacionales.

2 Dosis Uinica baja de primaquina mas una politerapia con artemisinina para los casos de paludismo por P. falciparum, tratamientos multiples de primera linea, politerapias con artemisinina triples, cipargamina (paludismo grave).

bM5717-pironaridina, ZY 19489-ferroquina.

< Tafenoquina + cloroquina para el paludismo por P. vivax; primaquina + politerapia con artemisinina para el paludismo por P. vivax; dosis (nica baja de primaquina + politerapia con artemisinina; tafenoquina + politerapia con artemisinina para el paludismo por P. vivax.
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PPara acompafiar la estrategia operativa, el Programa Mundial sobre Malaria elaborara
y mantendra unos planes operativos detallados en los que se describiran las actividades
concretas que deberan completarse en plazos definidos. Se encargara de supervisar
estas actividades y de hacer un seguimiento de sus avances para garantizar la aplicacion
coherente de |a estrategia.

Todos los afios se resumiran los informes de situacion y se distribuiran entre los
donantesy asociados.

El éxito de la aplicacion de la estrategia operativa dependera de que el Programa
Mundial sobre Malaria cuente con unas fuentes de financiacion suficientes y sostenibles.
Se calcula que dicha aplicacidn tendra un coste de 20 millones de ddlares de los EE.UU.
en 2024, y se espera que este aumente hasta unos 26 millones anuales a medida que las
actividades se intensifiquen.

La mayor parte de esta financiacion esta relacionada con la aplicacidn (y mejora) de
actividades basicas que el Programa Mundial sobre Malaria tiene el claro mandato
de llevar a cabo. Este también entrafia comprobar que el Programa ha contratado a
personal suficiente para cubrir los puestos vacantes y llevar a cabo las actividades.

Se necesitara financiacidn suplementaria para poner en marcha actividades
transformadoras que, a juicio del Programa Mundial sobre Malaria, albergan
oportunidades de impulsar un impacto especifico. Comprenden las siguientes: reclutar
y desplegar OPI en los paises de la iniciativa HBHI para apoyar la coordinacion y el
liderazgo técnico a nivel nacional; acelerar la eliminacion mediante la introduccion

de intervenciones radicalmente innovadoras en los paises identificados como

posibles candidatos para eliminar el paludismo y certificar a los paises que cumplen

las condiciones para ser declarados libres de este; y reforzar la respuesta a la
farmacorresistencia mediante el lanzamiento y la convocatoria de redes de EET en Africa
y la subregion del Gran Mekong. Estas estimaciones de financiaciéon son muy preliminares
y pueden evolucionar con el tiempo en funcion de las necesidades del ecosistema'y del
nivel de ambicion del Programa Mundial sobre Malaria a la hora de abordarlas. Por lo
tanto, para amplificar el impacto puede que haga falta una financiacion sostenida de los
mddulos de trabajo clave, lo cual probablemente exija una financiacidn suplementaria,
ademas de laincluida en las estimaciones presentadas a continuacién (figura 10).

Fig. 10. Financiacion total necesaria (costes salariales y costes de las actividades combinados,
millones de délares de los EE.UU.)

Prioridades inmediatas

para 2024 Futuro
‘IIITIT
A A A A A A
'ITTITT
®
&/

USD 20M USD 26M

@® Financiado No financiado
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Anexo 1. Proceso de elaboracion de la
estrategia

La estrategia operativa del Programa Mundial sobre Malaria se elaboré y perfeccioné
mediante la realizacion de casi 50 entrevistas a diversos interesados. Las entrevistas
duraban 30 minutos y se centraban en conocer las percepciones de cada asociado
sobre el Programa Mundial sobre Malaria, como el papel de este en el ecosistema

de la respuesta al paludismo, las areas en las que el Programa deberia centrar y/o
ampliar sus esfuerzos, las areas en las que podria limitar su atencion, y las prioridades
generales que deberian verse reflejadas en la estrategia operativa. Algunas preguntas
se adaptaron a cada interesado para garantizar su pertinencia.
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Anexo 2. Historia reciente de la respuesta al paludismo

Principales hitos de la lucha antipalidica en las dos Gltimas décadas
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Para mas informacion por favor contactar:

Programa Mundial sobre Malaria
Organizacion Mundial de la Salud
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