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RESUMEN

Introduccion: A pesar de ser una enfermedad prevenible y curable, la malaria continta siendo un problema para la salud
publica. Objetivo: Identificar las barreras y facilitadores para la eliminacién de la malaria. Material y Método: Entre 2019
y 2020 se reviso literatura disponible en las bases de datos Pubmed y LILACS; se realizé una matriz para la organizacion y
posterior analisis de la informacidn. Resultados: En total, 57 articulos fueron seleccionados evidenciando como barreras, la
falta de recurso humano, técnico y econémico, la resistencia del vector al manejo farmacoldgico, la diversidad parasitaria y
de vectores y la movilidad humana entre en regiones endémicas. Estrategias como el manejo integrado de vectores, la
estratificacion dindmica de la enfermedad, la detecciéon y manejo oportuno y la adecuada vigilancia epidemiolégica, fueron
repetidamente enunciadas como facilitadores. Conclusion: Es necesario identificar la realidad social, epidemioldgica y politica
en el nivel regional y asi poder personalizar y sostener las estrategias de eliminacion.
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ABSTRACT

Introduction: Despite being a preventable and curable disease, malaria continues to be a public health problem. Objective:
Identify barriers and facilitators to malaria elimination. Material and method: Between 2019 and 2020, literature available
in Pubmed and LILACS databases was reviewed; a matrix was made for the organization and subsequent analysis of the
information. Results: In total, 57 articles were selected showing as barriers, the lack of human, technical and economic
resources, vector resistance to pharmacological management, parasitic and vector diversity and human mobility between
endemic regions. Strategies such as integrated vector management, dynamic stratification of the disease, timely detection
and management and adequate epidemiological surveillance were repeatedly mentioned as facilitators. Conclusion: It is
necessary to identify the social, epidemiological and political reality at the regional level in order to personalize and sustain
elimination strategies.
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Significancia

Aunque es claro que las estrategias de eliminacion de
la malaria deben ser individualizadas y coherentes
con las diferentes necesidades identificadas en cada
pais, este documento sintetiza y reconoce estrategias
que han representado escenarios de éxito o fracaso
para diferentes paises alrededor del mundo, por lo
que se convierte en un documento valioso para
académicos, hacedores de politicas y profesionales
interesados en alcanzar la eliminacién de la malaria.

Introduccion

A pesar de ser una enfermedad prevenible y curable,
la malaria es considerada un problema de salud
publica a nivel mundial, debido a las altas tasas de
morbimortalidad que representa. Segun el informe
mundial sobre paludismo 2020 de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2019 se
presentaron 229 millones de casos de la enfermedad
en todo el mundo y hubo un estimado de 409.000
muertes asociadas (OMS, 2020).

La OMS por medio de la estrategia técnica mundial
2016-2030 (OMS, 2015a) y en concordancia con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.3 (Naciones
Unidas, 2015), plantea los lineamientos técnicos y
operativos para alcanzar la eliminacion y cumplir los
hitos propuestos para el aiio 2030, esto es, disminuir
por lo menos en un 90% las tasas de mortalidad e
incidencia, con respecto a las presentadas en el 2015,
eliminar la malaria en por lo menos 35 paises y evitar
el restablecimiento en aquellos que han logrado la
eliminacion.

Eliminar la malaria implica reducir a cero la
transmision local, para lograrlo, la estrategia técnica
propone encaminar las actividades de eliminacion
hacia tres pilares fundamentales: 1) Acceso universal
a la prevencion, diagndstico y tratamiento, 2)
acelerar los esfuerzos para lograr la eliminacién y
alcanzar el estado exento de malaria y 3) transformar
la vigilancia en una intervencion bdsica (OMS,
2015a). Actualmente, 21 paises tienen las
condiciones para avanzar hacia la eliminacion,
aunque algunos de ellos han mostrado aumento en el
namero de casos autdctonos. En América Latina,
ademas de Argentina, Paraguay y El Salvador que
fueron certificados en 2018, 2019 y 2021
respectivamente, estan Belice, México, Ecuador,
Surinam y Costa Rica (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020). Sin embargo, en los ultimos afios, el
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progreso global de la reduccion de nuevos casos de
malaria se ha estabilizado y en concordancia con los
expuesto por el director general de la OMS, lo mas
preocupante de todo, es que la malaria estad en
aumento en algunos paises de alta carga en Africa
(OMS, 2019).

Condiciones sociales como la pobreza y los
movimientos migratorios en areas endémicas, asi
como el inadecuado registro, notificacion y
seguimiento de los casos y la ausencia de vigilancia
epidemiologica, han sido identificados como
barreras para la eliminacion en los paises de
Mesoamérica (Rodriguez et al., 2011). Mientras que,
la practica de acciones sistematicas de vigilancia
epidemioldgica, diagndstico y tratamiento oportuno,
control selectivo de vectores y participacion de las
comunidades en el control y la prevencidn, son
reconocidas como facilitadores para la eliminacion
en paises de la region (Marcelo & Velasco, 2021).

Por lo anteriormente descrito, el presente articulo
pretende reconocer (Cuales son las barreras y
facilitadores para la eliminacion de malaria en
diferentes paises del mundo, particularmente en
aquellos que ya avanzan hacia la eliminacion?

Material y Método

Entre diciembre de 2019 y marzo de 2020, se realizd
una busqueda de articulos en las bases de datos
Pubmed, debido a su amplia cobertura de
informacion 'y LILACS por la importante
publicacion de articulos en espafiol, realizados en la
region de las américas, endémica para malaria. No se
incluye literatura gris debido a la gran cantidad de
informacion de facil acceso encontrada. Los términos
y operadores utilizados en la busqueda son descritos
en la tabla 1. Se incluyeron también los nombres de
los paises miembros de grupo E- 2020 o paises que
ya han sido certificados por la OMS como libres de
malaria (notificaciéon de 0 casos autdctonos en los
ultimos 3 afios (OMS, 2015b)).

Debido a la gran cantidad de literatura encontrada, se
realizd un primer filtro en donde se determinaron
como criterios de inclusion el acceso libre, titulo con
presencia explicita de la palabra eliminacién y en
donde se hiciera referencia directa al pais en el que
se realizoé el estudio, el idioma de escritura debio ser
espailol o inglés, el afo de publicacién no anterior a
2010y el pais de realizacion del estudio debi6 hacer
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parte de la lista de aquellos que ya alcanzaron la
eliminacion, paises miembros del grupo E-2020 y
paises en Latinoamérica. Como criterio de exclusion
en esta primera etapa, se reviso la presencia de citas
duplicadas.

Realizado este primer filtro, se llevo a cabo la lectura
completa de los articulos seleccionados, de manera
independiente por cada uno de los autores. Se realizo
la sintesis cualitativa de la informaciéon en una hoja
de calculo en el programa Excel, extrayendo
informacion como titulo, autores, afio de publicacion
y se identificaron las condiciones que dificultan o
retrasan el alcance de los objetivos de los programas
de eliminacion (barreras) y aquellas que facilitan o
promueven el alcance de estos objetivos
(facilitadores). Posteriormente los autores revisaron
conjuntamente los hallazgos y definieron las
principales contribuciones para la revision.

Tabla 1. Parametros de busqueda

Base de datos Ecuaciones de busqueda.

Pubmed. ((“Epidemiological Monitoring”[Mesh]) AND “Malaria”[Mesh]) AND
“Disease”[Mesh], ((“Disease Eradication”[Mesh]) AND
“Malaria”[Mesh], “Costa Rica”[Mesh] AND “Disease
Eradication”[Mesh]) AND “Malaria”[Mesh], Ecuador[Mesh] AND
“Disease Eradication”[Mesh]) AND “Malaria”[Mesh], El
Salvador[Mesh] AND “Disease Eradication”[Mesh]) AND
“Malaria”[Mesh], Mexico[Mesh] AND “Disease Eradication”[Mesh])
AND “Malaria”[Mesh], Paraguay[Mesh] “Disease
Eradication”[Mesh]) AND “Malaria”[Mesh], Suriname[Mesh] AND
“Disease Eradication”[Mesh]) AND “Malaria”[Mesh] y
Colombia[Mesh] AND “Disease Eradication”[Mesh]) AND
“Malaria”[Mesh].

LILACS Eliminacion malaria, Programas eliminacion de malaria, Facilitadores
eliminacién de malaria, Barreras eliminacién de malaria.

Resultados
Aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron un total de 57 articulos, Ver figura 1.
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Figura 1. Flujograma PRISMA
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La informacion general de los articulos es presentada
en la tabla 2, organizada por fecha de publicacion y
autores en orden alfabético, ademas se describe el
nombre del articulo, revista en que fue publicado,
pais del estudio y Dbarreras y facilitadores
identificados.

Como uno de los principales hallazgos, se evidencia
la existencia de una estrategia transversal a todos los
pilares propuestos por la OMS. La adecuada
estratificacion de los departamentos, municipios y
localidades es de vital importancia para los
programas de eliminaciéon, entendiendo que la
variacion interna de la endemicidad conlleva a que
las acciones realizadas no generen el mismo impacto
en una u otra region. En ocasiones la variacion es tan
amplia que puede presentar diferencias importantes
aun, en miembros de la misma comunidad o del
mismo hogar (Bannister-Tyrrell et al., 2017). En
Brasil, se realiza esta estratificacion basada en un
“indicador de prioridad”, construido con base en
otros seis indicadores: nimero de nuevos casos de
malaria en el afio, API (indice Parasitario Anual),
tamafio de la poblacion, proporcion de casos de
malaria por Plasmodium falciparum en relacion con
el numero total de casos de la enfermedad,
proporcion de semanas epidemioldgicas (niimero de
semanas con epidemia en la localidad / total de
semanas epidemiologicas observadas) y la
ocurrencia de epidemias en los municipios. Este
indicador permitio orientar las intervenciones para
eliminacion de malaria en las diferentes localidades
definidas (Braz & Barcellos, 2018).
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El estudio a profundidad de la diferencia y la
particularidad entre poblaciones, asi como el ajuste
de las actividades a esta dinamica, también fue
realizado en Per, en donde el trabajo
individualizado en los diferentes escenarios de
transmision (control en focos de alta transmision y
tratamiento para eliminacion de reservorios en focos
residuales), asegura la sostenibilidad de los
resultados del plan nacional de eliminacién Malaria
Cero, con meta de eliminacion para el 2025 (Pefia-
Sanchez, 2019). La estratificacion, se convierte
también en una de las acciones principales en China,
pais que se propuso ecliminar la malaria en 2020
aplicando la estrategia de estratificacion por
condados. Asi, las acciones para el manejo de casos
y control de vectores son priorizadas para los
condados tipo 1 (infecciones locales detectadas en 3
afios consecutivos y las incidencias anuales > 1 /
10,000) mientras que la deteccion de casos
importados es de vital importancia para los condados
tipo 4 (area no epidémica de malaria). Esta
estratificacion previa a la ejecucion de las estrategias
de diagnostico, prevencion y control, llevo a China a
la reduccién del 45,8% de los casos informados en
2010 comparado con 2009 y un 43,0% en 2011 en
comparacion con 2010 (Yin et al., 2013).

Como resultado de la estratificacion del programa de
eliminacion en Surafrica entre los aflos 2012 y 2018,
fue posible identificar el estado de la trasmision
(geografia, incidencia, tipo de caso), el nivel de
cobertura de las estrategias de control vectorial en
comparacion con los objetivos trazados por el
programa y la situacion real en cuanto al diagndstico
y tratamiento de la enfermedad (Raman et al., 2016).

Pilar 1

Lograr el acceso universal a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la malaria. Constituye el
conjunto de intervenciones basicas recomendado por
la OMS como el control vectorial, quimioprofilaxis,
pruebas diagnosticas y tratamiento, que pueden
disminuir la morbilidad y la mortalidad (OMS,
2017).

Facilitadores

Las medidas de control vectorial como el uso de
redes impregnadas con insecticidas (RTI) y el
rociado residual intra domiciliario (RRI), son
ampliamente utilizadas en paises endémicos como
India, que en la actualidad representa el 6% de la
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carga global de malaria y el 90% de la region de
sureste de Asia. En donde, a pesar de las dificultades
administrativas, operacionales y de la aparicion de
parasitos resistentes, se mantienen los esfuerzos
institucionales por dar continuidad a las estrategias
de prevencion y control (Altaf A. Lal et al, 2019).

El sostenimiento de las estrategias de control y
prevencion a pesar de situaciones tan particulares
como el conflicto armado, es una de las condiciones
que demarca el éxito de las estrategias de control
vectorial. Un caso que ejemplifica esta situacion, es
Sri Lanka, pais en donde se mantuvo la cobertura del
RRI y el uso de RTI, atn en los distritos mas
afectados por el conflicto armado, lo que, sumado a
la capacidad de adaptacion de los sistemas a su
dindmica nacional de orden publico, favorecid la
eliminacion de la malaria para el afo 2016
(Abeyasinghe et al., 2012). También ha mantenido
un sistema de vigilancia entomoldgica que permite
identificar cambios en los héabitos de alimentacion y
descanso de vectores autoctonos y desarrollé un
sistema de informacion inteligente que permite el
monitoreo continuo de pardsitos y vectores
(Karunaweera et al., 2014).

Segun un estudio realizado en 9 paises, Bhutan, Cabo
Verde, Malasia, Mauricio, Namibia, Filipinas, Sri
Lanka, Turquia y Turkmenistan, la estrategia
integrada de vectores, es ampliamente utilizada y su
uso produjo resultados favorables para la eliminacién
(Smith Gueye et al., 2016). En el condado de
Tengchong, en la frontera entre China y Myanmar,
una poblacion con alto riesgo de introduccion de la
enfermedad debido a su ubicacion fronteriza con
areas endémicas, se identifica el manejo integrado de
vectores como un facilitador, esta estrategia responde
a la continua evaluacion de los habitos de picadura y
reproduccion del mosquito (Zhang et al., 2018).

A nivel Latinoamericano, Suriname logro6 reducir la
trasmision de la enfermedad de 8,618 casos en 2005
a 1,509 en 2009, gracias al fortalecimiento de la
estrategia de uso de RTI. Para este periodo cerca de
69.994 mosquiteros fueron distribuidos y se
volvieron a impregnar mas de 15.000 (Hiwat et al.,
2012). Para el afio 2017, este pais notifico solamente
40 casos de la enfermedad (OMS, 2018) y las
estrategias decantadas como exitosas en este proceso,
fueron principalmente la introduccion de las pruebas
de diagnoéstico rapido y la implementacion de la
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deteccion activa de casos en zonas de alto riesgo.
Ademas de un mejor manejo de las infecciones por
Plasmodium falciparum con la introduccion de la
TCA (Terapia Combinada con Artemisina) (Van Eer
etal., 2018).

En articulacion con las actividades de prevencion y
control, el diagndstico y manejo de los casos
constituyen una intervencién mandatoria para
alcanzar la eliminacion de la malaria. El método de
diagnostico parasitologico de rutina y de referencia
es la microscopia de gota gruesa, sin embargo,
debido a la complejidad técnica que demanda este
tipo de andlisis, es necesaria la constante
capacitacion y evaluacion de los microscopistas con
el objetivo de brindar confiabilidad a los resultados
(Mendoza et al., 2019). La introduccion de la TCA,
el sostenimiento de estrategias de control vectorial
como la RRI y la distribucion de RTI, asi como el
acceso sin costo a servicios de salud en instituciones
publicas, son descritas como acciones relevantes para
avanzar hacia la eliminacion (Dhimal et al., 2014).

Barreras

Como parte de las condiciones identificadas como
barreras para la eliminacion de la malaria, se
evidencia que la reduccion o interrupcion de la
cobertura con RTI en zonas de alta trasmision
desencadeno el resurgimiento de la enfermedad, por
lo que debe procurarse la determinacion del costo-
beneficio de cada una de las intervenciones de
vigilancia y control de vectores (Smith Gueye et al.,
2016). En el caso de Nepal, su proposito de Nepal
libre de malaria para 2026, se ve amenazado por la
persistencia de casos importados desde India, la
resistencia de vectores a insecticidas, el incremento
de malaria por P. falciparum y la presencia de
condiciones  climaticas  favorables para la
reproduccién del vector producto cambio climatico
(Dhimal et al., 2014).

En América Latina, existe gran preocupacion por el
aumento de casos desde el ano 2015, debido al
incremento de la prevalencia en Venezuela y al
aumento de la transmision en paises como
Nicaragua, Panama, Colombia y Brasil (OPS, 2019).
Para el afio 2012 las cifras en los paises de la
subregion amazoénica venian en disminucion, gracias
a los esfuerzos de los diferentes estados y de
iniciativas regionales como PAMAFRO (Proyecto
Control de la Malaria en las Zonas Fronterizas de la
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Region Andina) y RAVREDA (Red Amazonica de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimalaricos) /
AMI (Iniciativa contra la Malaria en la Amazonia).
Sin embargo, se identificaron brechas que podrian
retrasar el proceso de control y eliminacioén, como la
falta de disponibilidad de pruebas diagnoésticas de
alta sensibilidad y especificidad para uso masivo,
insuficiente disponibilidad de antipaludicos eficaces
y propagacion de los parasitos resistentes a los
medicamentos (Herrera et al., 2012) - (Arevalo-
Herrera et al., 2012).

Un estudio que evaluéo el desempefio de los
programas en la subregion amazoénica (Bolivia,
Guyana, Ecuador, Colombia y Peru) en el afio 2011,
identifico que existian diferencias considerables para
la implementacion de estrategias basicas de control
como RRI, el uso de RTI y el diagndstico oportuno,
lo que podria llevar al retroceso de los avances
logrados en disminucion de los casos hasta ese
entonces, como efectivamente ha sucedido (Flores et
al., 2011). Adicionalmente, se identificaron una serie
de desafios a nivel regional, como la presencia de
malaria periurbana, malaria relacionada con Ia
mineria de oro, malaria en el embarazo, el uso de
primaquina en casos de deficiencia de 6-fosfato
deshidrogenasa (G6PD) y una posible subdeteccion
de Plasmodium malariac (Recht et al., 2017)
(Ferreira & Castro, 2016). Particularmente en
Colombia se identifico la necesidad de enfocar
esfuerzos en la identificacion de malaria
asintomatica y de infecciones mixtas, asi como frente
al control de la automedicacion (Valero et al., 2017).

Pilar 2

Acelerar los esfuerzos para lograr la eliminacion y
alcanzar el estado exento de malaria. Se incluyen
todas las estrategias centradas en el manejo y
eliminacion de pardasitos, la investigacion y el
seguimiento de los casos y los focos, la participacion
comunitaria y la accién sobre los determinantes
sociales de la malaria (OMS, 2015a).

Facilitadores

En India, un estudio realizado en el distrito de
Balaghat, caracterizado por la transmision perenne
de la enfermedad, identifico 1.408 casos en 3.601
personas captadas por la estrategia de deteccion
activa de casos, en comparacion con 139 casos de
274 personas captadas a través de la deteccion
pasiva, una diferencia sustancial en el numero de
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casos identificados a favor de las actividades de
deteccion activa (Singh et al., 2016).

La transmision de malaria se facilita principalmente
en centros rurales por presentar condiciones
ambientales que favorecen la reproduccion de los
vectores, sin embargo, un aumento de la trasmision
en los entornos urbanos y periurbanos se ha
presentado en la ultima década, sin tener aiin una
identificacion clara de los factores que pueden
producirla. Una estrategia que podria ayudar al
conocimiento, entendimiento y planteamiento de
acciones de control sobre esta dinamica es la
deteccion reactiva de casos, que consiste en la
busqueda de casos positivos en  zonas
geograficamente cercanas a la ubicacion de un caso
(OMS, 2017). Estudios realizados en Colombia, en
zonas donde se utilizo la deteccion reactiva de casos
con el objetivo de entender el comportamiento de la
trasmision de entornos urbanos y periurbanos, no se
encontré evidencia de trasmision a este nivel, sin
embargo, se concluye que la deteccion reactiva fue
bastante mas eficiente que la deteccion activa, en
cuanto a la identificacion de casos en entornos de
trasmision (Molina et al., 2017).

La identificacion de casos asintomaticos, cuyo
objetivo es detectar portadores sin presencia de
sintomas, es una estrategia relevante en entornos
endémicos. Estudios realizados en Irdn (Zoghi et al.,
2012) y Paraguay (de Barrios et al, 2016) no
identificaron presencia de casos asintomaticos. Sin
embargo, se resalta la importancia de mantener estas
actividades en los sistemas de vigilancia,
particularmente  como  prevencion de la
reintroduccion de la enfermedad (Canese, 2017).

Como parte de la vigilancia activa, algunos
programas de eliminacion de malaria enfatizan la
importancia de la identificacion y el seguimiento de
las dindmicas y patrones de movimiento de
comunidades migrantes. En Nepal se identificé un
crecimiento importante de los casos de malaria, entre
2013 y 2016, el 54% de estos se clasificaron como
importados y estaban representados por poblaciones
moviles y migrantes de trabajadores, quienes
carecian de informacion y conocimiento adecuados
sobre la enfermedad y no usaban elementos de
proteccion.  Aunque se entiende la dificultad de
realizar seguimiento a estas poblaciones, se conoce
que cuentan con dindmicas de movilidad especificas,
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que pueden facilitar la entrega de educacion y
elementos de proteccion por parte de las autoridades
en salud (Smith et al., 2019).

Particularmente en paises de Mesoamérica se
identificd que el seguimiento de los movimientos
poblaciones por medio de aplicaciones tecnoldgicas
correspondian con aquellas proyecciones realizadas
con base en los censos poblacionales y podria ayudar
a planear estrategias efectivas de manejo, disminuir
la transmision y prevenir la reintroduccion
(Ruktanonchai et al., 2016).

Frente a la administracién masiva de medicamentos,
se conoce que es aplicada en entornos de baja
transmision y a miembros de familias de casos
identificados por la vigilancia pasiva, ademas que su
aplicacion estd relacionada con la aceptacion
comunitaria de la intervencion. Factores como el
conocimiento del riesgo de enfermar por malaria, el
entendimiento de lo que es un caso asintomatico y la
entrega de informacion e intervencion por parte de
personal de salud, mostraron favorecer la aceptacion
de la comunidad frente a esta estrategia (Baltzell et
al., 2019).

Los enfoques basados en comunidad tienen por
objetivo promover la participacion comunitaria en el
manejo de las estrategias. En general, los modelos
con participaciéon comunitaria mostraron aumento de
la cobertura en la tenencia y adecuado uso de RTIL, en
el tratamiento preventivo para mujeres embarazadas,
asi como en la reduccion de parasitemias y
mortalidad general, en comparacion con los modelos
convencionales de acciones realizadas solo por
personal de salud. Cabe resaltar, que la eficacia del
modelo estd influida por factores como el apoyo
técnico y logistico a los lideres comunitarios, la
capacitacion constante, los incentivos y la logistica y
estructura del programa (Oo et al., 2019).

Una evaluaciéon de este enfoque comunitario fue
realizada en Cabo Verde pais que, gracias a las
actividades de control vectorial, ha sido declarado
libre de malaria en dos oportunidades, pero ha
presentado resurgimiento de la enfermedad 5 y 3
afios después de la declaracion. Ahora suma a su
programa de eliminacion el enfoque de accion
participacion comunitaria, con el objetivo de
empoderar a las comunidades y favorecer la
aceptacion y la practica adecuada de las actividades
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de control y prevencion. Como resultado se encontrd
que cerca del 54% de la poblacion a estudio, posee
conocimientos adecuados y completos sobre la
enfermedad (Depina et al., 2019). Este trabajo
mancomunado ofrece ganancia en dos sentidos,
favorece el empoderamiento de la comunidad frente
a las estrategias propuestas y promueve el
reconocimiento institucional de las actitudes y
practicas comunitarias frente a la malaria (Knudson-
Ospina et al., 2019). En México la integracion de la
participacion comunitaria organizada fue declarada
como una de las acciones exitosas aprendidas, luego
de hacerle frente al brote epidémico que inicio a
finales de 1997 en la costa del estado de Oaxaca
(Navarrete Hernandez et al., 2013).

Para acelerar los esfuerzos en eliminacion, se
evidencia la importancia del apoyo politico y
financiero y la articulacion de los diferentes
ministerios del gobierno (Davidyants et al., 2019),
asi como la cooperacion entre paises fronterizos.
Experiencias como la de Iran, pais en donde la
poblacion de ilegales y refugiados provenientes de
paises endémicos vecinos para el afio 2.016 referia
1,5 millones de personas (Jamshidi et al., 2019); la
frontera entre Ecuador y Pert, que documenta una
eliminacion exitosa en los tltimos 20 afios (Krisher
etal., 2016) y Guyanas, Suriname y Brasil (Hiwat et
al., 2018), sefialan que la articulacion entre paises
fronterizos puede generar el ambiente politico
optimo para adoptar e implementar programas de
salud publica efectivos y sostenibles. También se
evidencia la importancia de hacer énfasis en el
fortalecimiento y actualizacion de las politicas y los
marcos estratégicos sobre la malaria, la colaboracion
interprogramatica, la accion intersectorial y la
inversion de recursos apropiados (Murillo et al.,
2018).

Barreras

En cuanto a la eliminacién de parasitos, preocupa la
dificultad en el manejo de las parasitemias de baja
densidad y la limitacion para su deteccion con
pruebas diagndsticas convencionales como la
microscopia y las pruebas de diagnostico rapido. En
el estado de Punjab, se encontré una diferencia de
23,4% de casos detectados por PCR y aquellos
detectados por microscopia o pruebas de diagnostico
rapido. Estas parasitemias submicroscopicas sirven
como reservorio silencioso para perpetuar la

Articulo Revision

transmision de la malaria en las regiones (Kaura et
al., 2019)

Aunque la presencia de malaria asintomatica ha sido
reportada frecuentemente en areas de transmision
alta e intermedia, se han informado casos en zonas de
baja endemicidad en la region amazoénica de Brasil,
Peru, Venezuela y Colombia (Recht et al., 2017). En
Colombia, para el afio 2015, se encontré una
prevalencia de 0,3% de malaria submicroscépica en
zonas endémicas, diagnosticada por gota gruesa
mientras que por PCR fue de 9,7% (Vallejo et al.,
2015). Por lo anterior, se encuentra la necesidad de
estudiar la transmision de malaria por transfusion en
los paises de la region, debido a que en la actualidad
no se realizan pruebas de cribado sanguineo para los
posibles donantes. Debido a esta condicion y a la alta
incidencia de P vivax, que genera cuadros de
multiples recaidas con bajas parasitemias, adquiere
relevancia la realizacion de tamizajes e identificacion
de casos en los bancos de sangre por ser potencial
fuente de infeccion, en particular en areas que estan
cerca a la eliminacion (Alho et al., 2017).

A pesar de que la administracion masiva de
medicamentos es aplicada en entornos con
caracteristicas especificas, existen preocupaciones
relacionadas con la base de la evidencia, la falta de
datos sobre su efectividad, las poblaciones objetivo
apropiadas, la promocion de la resistencia, la falta de
apoyo de la OMS en experiencias de administracion
masiva anteriores y la lejania de las poblaciones
objetivo (Kaehler et al, 2019).

Pilar 3

“Transformar la vigilancia malarica en una
intervencion basica”. Describe todos los esfuerzos
realizados por los programas nacionales de
eliminacion de malaria, que apuntan a la maxima
eficacia y a la rdpida identificacion de brotes de la
enfermedad, asi como a la identificacion de vacios en
el manejo y la constante evaluacion de las
actividades (OMS, 2015a).

Estrategias facilitadoras

China ““1-3-7”’, es la estrategia adoptada por este
pais, cuyo objetivo es guiar la notificacion,
investigacion y respuesta a los casos de manera
rapida y confiable. La deteccion y notificacion en un
primer dia, la investigacion y confirmacion del caso
dentro de los 3 dias siguientes y la respuesta dentro
de los 7 dias proximos. La eficacia de esta estrategia
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radica en la comunicacion Optima con los niveles
administrativos y el compromiso con la notificacion
y la vigilancia de cada una de las personas
involucradas en el proceso (Cao et al., 2014). Sin
embargo, a pesar del buen funcionamiento de la
estrategia, existe un retraso en el diagnostico de la
enfermedad, asociado a la falta de acceso a los
servicios de salud en las regiones remotas o
fronterizas, lo que puede aumentar la letalidad de la
enfermedad y también el nimero de contagios (Feng
et al., 2016) (Wang et al., 2017). En la actualidad
gracias a su labor incansable, a la estructuracion de
un programa de eliminaciébn que incorpora un
sistema de vigilancia y respuesta basado en casos
junto a un sistema de laboratorio de referencia, este
pais se permite notificar 0 casos indigenas de malaria
(Feng et al., 2018) y hacer parte de la lista de los
paises con miras a ser declarados libres de malaria,
E-2020 de la OMS.

Transformar la vigilancia en una intervencion basica
requiere sistemas de vigilancia activos y en linea con
la dindmica de presentacion de la enfermedad, que
promuevan la busqueda y el seguimiento de los casos
en periodos de tiempo eficaces, que faciliten la
identificacion y el entendimiento de la dinamica de
reproduccion del vector (Moemenbellah-Fard et al.,
2012), asi como la adecuada notificacion,
identificacion, tratamiento y seguimiento.

La alianza entre los sectores publico y privado fue un
factor determinante para que Sri Lanka fuese
declarado pais libre de malaria en el afio 2016, esta
articulacion promovio la instauracion de laboratorios
de diagndstico y puntos centinelas de vigilancia
entomoldgica en zonas en las que el sector publico
tenia dificultades de acceso debido a la guerra, lo que
promovio una alta tasa anual de examen de sangre y
facilit6 la deteccion activa de casos (Fernando et al.,
2018). En India, este tipo de alianzas han llevado a
la disminucién de indicadores de morbimortalidad
por malaria, asi como a una mejor gestion del dato y
con ello, un adecuado seguimiento a la resistencia a
antimalaricos, particularmente en la frontera con
Myanmar (Guerin et al, 2019).

El uso, desarrollo y adaptacion de tecnologias
también ha sido estudiado en programas de
eliminacion de malaria. Estrategias como la
georreferenciacion de los hogares y comunidades
con necesidades particulares de control vectorial,
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fueron utilizadas por Butan, aunque la aplicacion de
este tipo de tecnologias requirié un esfuerzo extra
para el entrenamiento de funcionarios y dotacion de
equipos de computo con sistemas de geo
posicionamiento, en general fue bien aceptada por
los actores participantes en el proceso y se espera que
pudiera ser utilizada en otros lugares dentro del pais
y en la lucha contra otras enfermedades también
trasmitidas por vectores (Wangdi et al., 2016). Es el
caso también del éxito del programa de eliminacion
en El Salvador, en donde se introdujo un sistema
electronico de informacion sobre la malaria en 1990,
el cual proporcion¢ la base para la planeacion de las
intervenciones a geografias 'y  poblaciones
especificas, asi como apoyo la notificacion rapida de
los casos y la incorporacion de los datos recopilados
en investigaciones de casos para la visualizacion y
estratificacion de las comunidades (Bennett & Smith,
2018).

Barreras

La vigilancia como intervenciéon basica debe
procurar el sostenimiento en el tiempo y la constante
evaluacion de las estrategias presentes en los
programas de eliminacién (Alba Soto, 2019), asi
como la identificacion de brechas y la rapida accion
de correccion en cada una de las fallas identificadas.
Un estudio realizado en 16 paises de todas las
regiones, encontré en el manejo de los datos la
principal debilidad. La falta de cobertura de los
sistemas de vigilancia en regiones apartadas, la
deficiente captura e integracion de datos de calidad y
la mala visualizacion de la informacion, se
convirtieron en las principales dificultades a superar
por los programas aun cuando el manejo de la
informacion es parte estructural de la vigilancia en
salud (Lourengo et al., 2019).
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Tabla 2. Articulos seg pas, fuente, faci y
" Pais/
Articulo Autores A0 ) Revista Faciltadores Barreras
publicacion  Subregion
Rapid assessment of the performance of  Flores 2011 Bolivia, Colombia,  Malaria Journal Los paises deben implementar planes de accion que permitan cerrar las brechas _Brechas de cobertura y calidad en la implementacion de estrategias de control
malaria control strategies implemented by W etal. Ecuador, Guyana y sociales identificadas durante las intervenciones. Es importante fortalecer la como la fumigacin en interiores, mosquiteros tratados con insecticida y el
countries in the Amazon subregion using Pert articulaci6n de la programacion de control antimalarico a los sistemas centrales.  diagndstico oportuno
adequacy criteria: case stud
Malaria Control and Elimination in Sri Lanka: ~Abeyasi 2012 SriLanka PLOS ONE Mantenimiento de las intervenciones a pesar del conflicto armado. Identificacién y ~ Reduccién el apoyo financiero. Reduccin de las precipitaciones en la zona
Documenting Progress and Success Factors nghe tratamiento tempranos especialmente de los casos importados. Sistema de himeda, las cuales condujeron a un resurgimiento masivo del vector. Guerra civil
in a Conflict Setting. etal. vigilancia y respuesta efectivo. entre los Tigres de Liberacion del Tamil Eelam (LTTE) y el Gobiemo de Sri Lanka.
Malaria in selected non-Amazonian countries Arevalo 2012 América Latina Acta Tropica Identificar y eliminar focos de transmision a través de actividades de vigilancia que La deforestacion répida y las practicas agricolas estén directamente re\acionadas
of Latin America. etal incluyen métodos de deteccion de casos pasivos y activos. Tratamientos con los aumentos en la diversidad y abundancia de especies de Anophele:
antipalidicos efectivos. Mejorar la comprension de la biologia y epidemiologia de  Aumento de la resistencia a los medicamentos antipaludicos. Limita doias
P. vivax pruebas de diagndstico para detectar infecciones de baja densidad parasitaria.
Prospects for malaria elimination innon-  Herrera 2012 Colombia, Acta Tropica Intensificar las operaciones de control en 4reas focales de transmision significativa. Limitacion en la de efectivos. Propagacion de parasitos
Amazonian regions of Latin America. Setal Guatemala, Panama, La formidable variedad de competencias cubiertas conjuntamente por los grupos  resistentes a los medicamentos y una comprension limitada de la biologia y
and Peri de investigacién interdisciplinarios. epidemiologia de P. vivax. Diversidad genética de parésilos, brechas en los
sistemas de salud, limitada educacion y desarrollo socioeconémico.
Novel strategies lead o pre-elimination of Hiwat H 2012 Suriname Malaria Journal La mayor cobertura de las redes impregnadas con insecticidas. Los éxitos Uso discontinuo e inadecuado de las mosquiteras, la durabilidad de las redes,
malaria in previously high-risk areas in etal. histéricos del control de la malaria debido al control vectorial es una motivacion  impacto e los métodos de lavado tradicionales en los niveles de insecticida y la
Suriname, South America para tener un mayor enfoque en el papel de los vectores en la transmision integridad de los materiales de malla
Malaria Elimination Trend From a Hypo- Moeme 2012 Iran Pathogens and Global  Distribucion gratuita de redes tratadas con insecticida a todos los grupos de edad, ~Establecimiento extenso de habitats de Anopheles con temperatura y humedad
Endemic Unstable Active Focus in Southern  nbellah- Health fumigacién residual en interiores, diagnostico gratito de malaria en el sector Gptimas. La transmision no es homogénea, existencia de ‘puntos criticos' donde las
Iran: Predisposing Climatic Factor. Fard M piiblico y tratamiento radical de casos de P. vivax. medidas de control efectivas se han vuelto ineficaces.
al.
Survey for asymptomatic malaria cases in low Zoghi S 2012 Iran Malaria Journal No existencia de portadores con la evidencia de El seguimiento continuo en las éreas estudiadas, asf como en Sistan y Baluchistan,
transmission settings of Iran under elimination et al. extremadamente baja tanto para P. vivax como para P. falciparum. que tienen el mayor niimero de casos reportados en Iran. Vigilancia y acciones de
programme. control en la frontera con Afganistan y Pakistan.
Paradigms of the malarial control in Judrez, 2013 Guatemala Revista Cubanade  Colaboracion econémica del Fondo Global Resistencia de los vectores mas importantes al dicloro difenil tricloroetano DD,
Guatemala in the 20th and 21st centuries  J. Salud Publica resistencia a los antimalricos, imposibilidad mantener los programas de
moving from eradication to elimination. erradicacién debido a problemas financieros.
La malaria en méxico. progresos y desafios Navarre 2013 WMéxico Boletin Médico del Disefiar estrategias con impacto adecuado sobre las condiciones socioculturales y Transmisién focalizada persistente ocasionada casi totalmente por P. vivax, con
hacia su eliminacién te Hospital Infantil de ecolégicas. Integracion de nuevas tecnologias. Medicamentos efectivos para el frecuentes reinfecciones, recaidas y portadores asintomaticos. La transmision
Hernan xico tratamiento de casos por P. vivax, pruebas diagnosticas sensibles, especificasy  variada en su intensidad y persistencia en los cuatro focos de transmision
dez, E rentables. Técnicas de control vectorial efectivas y adecuadas al comportamiento y delimitados en México y, adems, un vector potencial predominante en zonas
capacidad del contacto hombre-vector. ecolégicas propicias entre los 200 y 500 msnm
Changing Malaria Transmission and YinJet 2013 China PLOS ONE Evaluar el progreso hacia el logro de los objetivos basado en los datos del Los datos especificos de especies y vectores no se pudieron mosrar en un
Implications in China towards National Malaria al. programa de vigilancia epidemiologica. Definir pasos para mejorar el desempefio  formato unificado y consolidado.
Elimination Programme between 2010 and del programa o redefini la direccion y el enfoque estratégico.
2012
Communicating and Monitoring Surve Cao J et 2014 China PLOS Medicine La comunicacion e informacion entre os niveles administrativos para alentar Necesidad de informar los casos con urgencia y precision. Deteccion reactiva de
and Response Aclwmes !or Malaria al informes rapidos y completos. Mejor adherencia a los procedimientos de vigilancia casos y el monitoreo continuo de las acciones.
Elimination: China' Strategy. y respuesta por parte del personal de salud
Malaria control in Nepal 1963-2012 Dhimal 2014 Nepal Malaria Journal Introduccion de la terapia combinada con artemisina. Persistencia de estrategias  Mejorar el acceso al diagnéstico para confirmar los casos clinicamente
challenges on the path towards e Metal como la fumigacién intermitente y la distribucion de mosquiteros impregnados con ~ sospechosos y gestionar su tratamiento. Desarrollo de resistencia de los parasitos
insecticida de larga duraci6n. Acceso sin costo a servicios de salud en instituciones y vectores. Cambio climético. Nimero creciente de casos importados desde la
pblicas. frontera con India.
On the road to eliminate malaria in Sri Lanka: Karuna 2014 SriLanka Malaria Journal Vigilancia constante con un monitoreo cercano, ajuste oportuno de las estrategias, La mayoria de los casos en 2011 fueron en personal de las fuerzas de seguridad
Lessons from history, challenges, gapsin ~ weera N uso inteligente de las herramientas disponibles y de métodos actualizados para  dedicados a trabajos e rehabilitacion y reconstruccion posteriores a la guerra civil
knowledge and research needs. etal monitorear parésitos, vectores y para el estudio e los aspectos socioculturales.  en las partes norte y este del pas, lo que indicaba la presencia de focos de
Mantenimiento de datos adecuados. transmision. Aumento constante en la proporcion de casos de malaria importados
desde India y Africa
High prevalence of sub-microscopic infections Vallejo 2015 Colombia Malaria Journal Vigilancia activa de casos para determinar con mayor precision. Rastrear y tratar  Las infecciones son frecuentes, en dreas con
in Colombia. etal las infecciones submicroscépicas. una intensidad de transmision baja. Baja sensibilidad de pruebas como la
microscopia para la deteccion de ese tipo de infecciones.
Absence of asymptomatic cases of malariain De 2016 Paraguay Revista da Sociedade El enfoque hacia infecciones subclinicas de baja densidad y reservorios Los hipnozoitos son claramente el principal desafio en los programas de
ahistorically endemic indigenous locality of  Barrios Brasileira de Medicina  concentrados geogréfica y demograficamente. La PCR es una herramienta eliminacion de la malaria. Cuando la transmision alcanza niveles muy bajos, se
the department of caaguazu, paraguay: Eetal Tropical molecular que permitio verificar que no haba transmision local e la enfermedad  estima que los portadores submicroscapicos son la fuente del 20-50% de todas las
Moving toward efimination desde los reservorios humanos, transmisiones de humanos a mosquitos.
Towards malaria elimination: Monitoring and  Feng et 2016 China The American Journal  Deteccion oportuna y precisa de casos, mapeo proactivo de los puntos calientes  Existencia de trasmision local en los 18 condados fronterizos, poblaciones méviles
evaluation of the *1-3-7" approach atthe  al of Tropical Medicine and de transmision. Programas de eliminacion especificos que asignen entre fronteras, alta carga e la enfermedad en Myanmar.
China-Myanmar border. Hygiene responsabilidades, acciones y tiempos de cumplimiento
Challenges for malaria elimination in Brazi. ~ Ferreira 2016 Brasi Malaria Journal La colaboracion entre diferentes sectores gubemamentales y privados. Mantener ~Alta prevalencia de infecciones asintomaticas y submicroscopicas, resistencia
las ganancias obtenidas en control de la malaria y avanzar hacia nuevos G P. falciparum y vivax,
descensos. Mejores estrategias para la prevencion de recaidas en presencia e falta de medicamentos seguros contra las recaidas, la carga de malaria en el
deficiencia de GBPD y un diagnéstico de laboratorio mejorado de parasitemias por embarazo, variabilidad del habito de picadura, migraciones, falta de identificacion
P. vivax de bajo nivel. de focos de infeccion en areas con baja transmision.
Strategies and approaches to vector control  Gueye 2016 Bhutén, Cabo Verde, Malaria Journal Todos los programas llevaron a cabo vigilancia entomologica. Los paises solian Hubo varios ejemplos de reducciones severas o interrupcion de la cobertura del
in nine malaria-eliminating countries: a cross- S etal. Malasia, Mauricio, utiizar Ia fumigacién residual en interiores (IRS) y mosauiteros. IRS y posterior resurgimiento de la malaria. Se requiere mas trabajo para medir el
case study analysis. Namibia, . Sri ooslo, la rent y el costo-beneficio de las intervenciones de vigilancia
Lanka, Turquia, control de vectores.
Turkmenistan
From malaria control to elimination in South ~ Hiongw 2016 South Africa African journal of Iniciativas transfronterizas fuertes, despliegue de recursos adecuados, apoyoy  Altos malas entre
Africa: The researchers' perspectives. et primary health care &  colaboracién sostenible de miltiples partes interesadas, buenos sistemas de Surafrica y los paises vecinos endémicos, alido rocursos fnanceros y umanos.
al. family medicine vigilancia y y uso de todas las de Disminucion de la participacion de la comunidad. Falta de apoyo politico y
efectivas. financiero
Successful malaria elimination in the Ecuador- Krisher 2016 Ecuador-Perd Malaria Journal La colaboraci6n binacional a nivel operativo cre6 un entormo abierto y de confianza El manejo clinico dificil y Ia resistencia a los medicamentos. Los eventos de EI Niio
Peru border region: epidemiology and t que permitio flexibiidad, respuesta répida, innovacion y resistencia en tiempos de  estan asociados con temperaturas del aire més calidas y mayores precipitaciones
lessons learned. crisis. La fuerle participacion de la comunidad. Una extensa red de microscopistas. en la region. Centralizacion de los programas y ahorro de recursos llevaron a baja
Investigacion desde la epidemiologia. calidad de insecticidas, el rociado residual intradomiciliarios solo en hogares con
casos confirmados de malaria
Reviewing South Africa’s malaria elimination Raman 2016 South Africa Malaria Journal Fortalecimiento de las iniciativas transfronterizas, garantizar recursos para el Aumento de la trasmision local en Limpopo y de casos importados en
strategy (2012-2018): Progress, challenges  J, etal, mantenimiento de las estrategias y ahondar en investigacion de pruebas Mpumalanga. Brechas en informacién de la prevalencia de parésitos, tratamientos
and priorites. diagnosticas mas sensibles. y resistencia a insecticidas. Heterogeneidad de la trasmision.
Census-derived migration data as a tool for ~ Ruktano 2016 Malaria Journal Fuerte conexion de Nicaragua y Costa Rica en el trabajo por el movimiento de  Importante movimiento de poblacion entre fronteras y estrategias limitadas para la
informing malaria elimination policy. hai N personas infectadas, estrecha coordinacion de sus esfuerzos e eliminacion entre - identificacin y seguimiento de los casos en este escenario.
etal los dos paises. Los flujos de poblacion relativos se utiizan para identificar la
estructura de la comunidad, coordinar intervenciones y minimizar el riesgo de
importacin.
Active v. passive surveillance for malariain ~ Singh 2016 India Pathogens and Global  Sistema de vigilancia més sensible que la deteccién pasiva de caso, sumadoa  EI 8% de la poblacion de India que reside en areas tribales contribuye al 46% de la
remote tribal belt of Central India: Implications N Health herramientas efectivas para el control de vectores que apunten a poblacion de alto malaria total, el 70% de Plasmodium falciparum y el 47% de las muertes por
for malaria elimination. riesgo que no esta visitando las instalaciones de salu malaria en el pais. Los hogares tribales tienen 1,4 veces més posibilidades de
contraer malaria en comparacion con otros grupos sociales.
Development and evaluation of a spatial  Wangdi 2016 Butén Malaria Journal El software de codigo abierto puede proporcionar una plataforma accesible para  En el sistema tradicional de notificacion la ubicacion de los hogares con malaria no
decision support system for malaria Kietal desarrollar actividades clave e eliminacion. esta disponible y los datos se regisiran a nivel de aldea. Limitacion en las
elimination in Bhutan. habilidades y conocimientos adecuados para el uso de sistemas tecnolégicos,
escaso acceso a capacitacion y soporte, y poca disponibilidad de hardware como
computadoras y receptores GPS
Alternative transmission routes in the malaria Ao et 2017 América Malaria Jounal La malaria trasmitida por transfusion debe ser reconocida y abordada en areas que El paludismo transmitido por transfusion (TT) es una via de infeccion alternativa
elimination era: an overview of transfusion-  al. avanzan hacia la eliminacion. que ha recibido poca atencion por parte de las autoridades, a pesar de representar
transmitted malaria in the Americas. una afeccion potencialmente mortal
Existe una importante brecha en la investigacion y el conocimiento con respecto a
Ia carga de paludismo TT en los paises de América Latina.
Defining micro-epidemiology for malaria Bannist 2017 21 paises Malaria Journal Los autores proponen un marco estructurado (niveles) de factores de riesgode  Los lanures de riesgo individual identiicados como el aumento del tamario del
elimination: systematic review and meta- a malaria para una mejor evidencia en los estudios de micro de hogar lentro del mismo, no necesariamente explican el riesgo a
analysis. al malaria. nivel de poblamén
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Adticulo Autores _publicacion _ Subregion Faciltadores Barreras
Characterzng he malaa rura\ foutan Vo 2017 Colombia PLoS Negi Trop Dis _ La estrategia RCD fue mas eficiente para identiicar casos de malaria que la ACD L urbana notificad ‘América Latina
transmission interface: of  etal sola transmision de I La
reacive e domcion
de transmision de la malaria que no se pueden detectar de otra manera.
‘The road to malaria elimination in Paraguay. Mufioz 2017 Paraguay Memorias del Instiuto ~ Sistema de salud que garantice la prevencion, el diagndstico, y el
M de Investigaciones en  vigiancia epidemiolégica. casos do malaria aumentaban ya que los ivles Cajoe de agin favorocen i
Ciencias de la Salud formacién parala
Walaa i razh, Colambl, Pory and RechtJ 2017 Brasi, Colombla,  Malaria Journal Prueva . malariae, malaria Venezuela, eviencia do
Venez. rent challenges in malaria et al. Pert and Venezuela como parte de s visit prenatal,

o) o it

Proparcién de febre ambmme amalariaen  Valero- 2017
‘Colombia: Indica fales parael  Bem:
seguimiento o i cinacin Metal

Adapting the local response for malaria
elimination through evaluation of the 1-3-7
system performance in the China-Myanmar
border region.

Wang D 2017
etal

Analysis of the process of malaria
transmission elimination with a spatial
‘approach to incidence variation in the
brazilan Amazon, 2016".

BrazR 2018
etal
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Discusion

Condiciones relacionadas con la aplicacion de la
estrategia, el recurso humano, técnico y econémico
disponible, la malaria submicroscopica, la malaria
importada, la imposibilidad de culminar los
tratamientos con antimaldricos o de suministros de
las dosis y de ahi la aparicion de la resistencia a la
medicacion, la diversidad de parasitos y vectores, la
carga de malaria en el embarazo, la falta de voluntad
politica y compromiso con la eliminacion, la
presencia de conflicto armado o inestabilidad
politica, las dificiles condiciones socioecondmicas,
la movilidad entre fronteras de paises o regiones
endémicas, la falta de informacion y formacion del
personal de salud, el abandono o disminucién de las
estrategias de control y los cambios ambientales
inducidos por actividades agricolas y econdmicas
con déficit en su planeacion, son algunas de las
barreras que limitan el avance hacia la eliminacion.

Las estrategias asociadas al manejo integrado de
vectores, la estratificacion geografica y de la carga de
la enfermedad, la deteccion y manejo oportuno de los
casos, los sistemas de notificacion, seguimiento y
vigilancia activa (gran importancia de los casos
asintomaticos) de los casos y de la resistencia a los
medicamentos, el intercambio de conocimientos y el
empoderamiento de las comunidades, las actividades
educativas de promocién y prevencion, la
comunicacion asertiva entre niveles administrativos
y la articulacion institucional y gubernamental, han
sido identificadas como exitosas para los programas
de eliminacion.

Otras estrategias como el uso masivo de las
herramientas informaticas, la investigacion constante
alrededor de la malaria, la colaboracion intersectorial
y regional, la necesidad de una mejor gestion del dato
(integracion, estandarizacion y publicacion), la
evaluacion de los determinantes sociales de la
malaria y la accion sobre ellos, son reconocidas como
relevantes por gran parte de los autores consultados
en la presente revision, por lo que se considera deben
ser evaluadas y gestionadas como parte de los
programas de eliminacion.

A pesar de que existe una amplia documentacion
frente a las barreras y los facilitadores para la
eliminacion de la malaria, el mundo presenta grandes
dificultades para el alcance de esta meta. Preocupa
importantemente la situacion actual en la region del
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Africa Subsahariana y en India (paises con mayor
carga de la enfermedad a nivel mundial) y el aumento
en la incidencia de casos en América Latina; segun
el informe mundial 2020 (OMS, 2020) los niveles de
financiacion de la lucha antimalarica atin estan lejos
de lo que se requiere para alcanzar la reduccion de al
menos el 40% en la incidencia de casos y en las tasas
de mortalidad a nivel mundial.  Avanzar en
diagnostico, investigacion, prevencidon, control y
eliminacién requiere mas apoyo financiero y
logistico, asi como una mayor inversion de agencias
donantes y financiadores (Rosenthal et al., 2019).

Para alcanzar la eliminacion de la malaria, se plantea
la importancia de entenderla como un sistema de
relaciones complejas que va mas alla de la relacion
vector-parasito-huésped (Blair, 2012), lo que
sumado a los problemas estructurales de los sistemas
de salud, deja como resultado la necesidad de
plantearse un programa de eliminacion en linea con
las estrategias y objetivos mundiales, pero
reconocedor de la diferencia y de la particularidad de
las dindmicas politicas, economicas,
sociodemograficas, ambientales, culturales y propias
de la enfermedad en cada pais.

De acuerdo con lo expresado en “De pandemia a
sindemia: mal pronostico” (Leén Martinez, 2020), la
pandemia por coronavirus develd las debilidades de
los sistemas sociales y de salud alrededor del mundo
y, sin duda ha tenido un impacto en el progreso hacia
la eliminacion de malaria. En el marco de las
acciones de prevencion de contagio por coronavirus,
se han limitado las intervenciones de control de
malaria como la quimio prevencion estacional y la
distribucion de RTI. Sumado a esto, las dindmicas de
confinamiento, pudieron aumentar el riesgo de
picadura de mosquitos, debido a la permanencia de
varios miembros de la familia en un mismo lugar
(Teboh-Ewungkem & Ngwa, 2021). Igualmente, la
producciéon de antimaldricos y de pruebas
diagnosticas se ha visto limitada por la priorizacion
para Covid -19 (Aborode et al., 2021).

Aunque el marco conceptual y técnico propuesto en
la estrategia técnica mundial de la OMS, brinda
lineamientos claros para aquellos paises que buscan
avanzar hacia la eliminacion de esta enfermedad, es
de vital importancia reconocer que si bien, existen
herramientas de control, diagnostico y vigilancia
aplicables a grandes regiones demograficas, es en el
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estudio de la particularidad y la diferencia, en lo que
deben profundizar los programas nacionales de
eliminacion. Ningin programa de eliminacion de
malaria es perfecto, por lo que se hace necesario
identificar las realidades en los escenarios social,
epidemiologico y politico dentro de las regiones y asi
poder personalizar las estrategias de eliminacion. Lo
anterior basado en una vigilancia optima y en el
mejor dato posible (Moemenbellah-Fard et al., 2012)
(Kaehler et al., 2019).

El éxito de las estrategias de control vectorial
depende también de garantizar la sostenibilidad
econdmica de las mismas (Juarez, 2013), ademas del
empoderamiento comunitario y la articulacion del
trabajo a nivel social, que promuevan el
acercamiento de las estrategias de eliminacién a
aquellas comunidades que pueden presentar
limitaciones de acceso a los programas y estrategias
planteadas desde el nivel central.

Fijar metas realistas, que prioricen la articulacion
gubernamental, la suficiente inversion en manejo e
investigacion, la educacion a profundidad del
personal sanitario relacionado y de las comunidades,
asi como la implementacion de nuevas estrategias
coherentes con las realidades identificadas son
puntos de importancia claves para avanzar en la
eliminacion (Hlongwana & Tsoka-Gwegweni,
2016).

No obstante, después de realizada la presente
revision y asumiendo la limitacion conceptual
consecuencia de la presencia del sesgo de
publicacion por la no inclusion de literatura gris, se
puede entender que el camino hacia la eliminacion de
la malaria no es siempre lineal, se trata de una
construccion en donde cada actor participante, juega
un rol tan definitivo, que reflejara su accionar en los
resultados grupales. Por lo tanto, el ser parte activa,
el involucrarse y comprometerse con la lucha desde
el area o tarea que se ejerce dentro del sistema de
salud, el gobierno o la comunidad, el caminar juntos
hacia un mismo objetivo (Mufioz, 2017) generara la
sincronia politica, econémica y social, necesaria para
alcanzar la eliminacion de la malaria en cada
municipio, departamento, pais y asi poder traer a la
materialidad el proposito de un mundo libre de
malaria en los proximos 30 afios. Es necesario como
lo plantea la OMS, “repensar malaria” con un
enfoque multisectorial, clara decision politica,
asignacion de recursos y estrategias adecuadas para
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cada espacio donde se implementen las medidas de
control especificas segin las circunstancias
particulares.

Financiacion

Este proyecto de investigacion fue financiado por el
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
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