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Introduccion

La dltima década ha sido testigo de un aumento muy grande en el financiamiento y la cober-
tura de los programas de control de la malaria. Esto ha originado una reduccion a gran escala
en la incidencia y mortalidad: 50 de 99 paises con transmision activa estan en vias de reducir en
un 75% las tasas de incidencia de casos de malaria para el 2015, de acuerdo con las metas de la
Asamblea Mundial de la Salud y de la Alianza para Hacer Retroceder el Paludismo. En la Region
Furopea es posible que se logre la eliminacion de la malaria para el 2015. Las estimaciones
sugieren que se evitaron 1,1 millones de muertes por malaria entre el 2001 y el 2010; 58% de
estas vidas se salvaron en diez de los paises con las mayores cargas de malaria, lo que muestra
que los avances se estan realizando donde es mas necesario.

Sin embargo, en el 2011 se estimé que el financiamiento de programas de malaria fue de
menos de la mitad de los USS 5,1 mil millones necesarios a nivel mundial. Millones de personas
todavia no tienen acceso a intervenciones como mosquiteros tratados con insecticidas, rociado
residual intradomiciliario, pruebas para el diagnostico, y terapias combinadas con artemisinina.
Como resultado cada afno ocurren 219 millones de casos (intervalo entre 154-289 millones) y
660 000 muertes (intervalo entre 490 000-836 000). Existe una necesidad urgente de identificar
fuentes de financiamiento para incrementar y hacer sostenibles los esfuerzos para el control de
la malaria y asegurar que las poblaciones mas vulnerables tengan acceso a las intervenciones
esenciales para salvar su vida.

El documento completo del Informe Mundial sobre el Paludismo puede encontrarse en el
siguiente vinculo:


http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2012/en/index.html 
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UNA PRIORIDAD MUNDIAL EN SALUD

La malaria es una prioridad de salud a nivel mundial. Ocurre en 99 paises y mas de

3 mil millones de personas estan en riesgo de adquirir la enfermedad.

Segun estimaciones, en el 2010 ocurrieron 219 millones de casos de malaria (intervalo entre 154-289 millones) y 660 000 muertes (intervalo entre 490 000-836
000) a nivel mundial. Se estima que aproximadamente el 80% de los casos y el 90% de las muertes ocurren en la Region Africana, siendo los nifios menores de
cinco afnos de edad y las mujeres embarazadas los grupos de poblacién mas afectados.

Numero de casos y muertes por malaria en el 2010, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

Casos estimados (‘000s)

Muertes estimadas

Limite Limite Limite Limite % menor de
Regidn Estimado inferior superior % falciparum  Estimado inferior superior 5 afos edad
Africana 174000 110 000 242 000 98% 596 000 429 000 772 000 91%
Regidn de las Américas 1100 900 1300 35% 1100 700 1800 29%
Este del Mediterraneo 10 400 6 400 16 600 83% 15300 7200 23500 70%
Europea 0.2 0.2 0.2 - 0 0 0 -
Sureste Asiatico 32000 25900 41900 53% 43 000 31100 60 300 32%
Pacifico Occidental 1700 1300 2100 79% 4000 2400 6100 41%
Mundo 219 000 154 000 289 000 90% 660 000 490 000 836 000 86%

Fuente: Estimaciones de la OMS
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En el 2010, la mayor carga de
malaria estuvo concentrada en
menos de 20 paises

Aproximadamente el 80% de las muertes por malaria que
ocurren alrededor del mundo se concentran en solo 14
paises. La carga mundial estd dominada por paises de Africa
subsahariana. De hecho, se estima que mas del 40% de las
muertes por malaria se producen enlaRepublicaDemocratica
del Congo y Nigeria. Aproximadamente el 80% de los casos
en el 2010 ocurrieron en 17 paises. Juntos la Republica
Democratica del Congo, India y Nigeria contribuyen con
mas del 40% de los casos totales de malaria estimados a nivel
mundial. Las metas internacionales para reducir la carga de la
malaria no se alcanzaran a menos que se realice un progreso
considerable en los paises mas afectados.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Muertes estimadas debidas a la malaria por pais, 2010
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UNA PRIORIDAD MUNDIAL EN SALUD

La malaria esta estrechamente
vinculada a la pobreza.

Los paises con mayores proporciones de poblacion viviendo en
la pobreza (con menos de USS 1,25 por persona por dia) tienen
mayores tasas de mortalidad por malaria. Dentro de cada pals,
las tasas de prevalencia de parasitos en nifos menores de 5 afos
de edad son mayores en poblaciones pobres. Las poblaciones
mas pobres son mds propensas a la infeccion y a la enfermedad
debido a que es mas probable que vivan en areas rurales, en
viviendas que ofrecen muy poca proteccion contra los mosquitos,
y generalmente tienen menos acceso a medidas preventivas
como mosquiteros tratados con insecticidas (MTI) o rociado
residual intradomiciliario (RRI). También es menos probable que
esas poblaciones acudan a los servicios de salud que pueden
ofrecerles pruebas de diagnostico y tratamiento efectivos.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Relacion entre la proporcion de poblacion de un pais viviendo
en la pobreza y las tasas de mortalidad por malaria

® Region Africana  © Otras Regiones
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Proporcién de la poblacion viviendo con < US$ 1,25 por dia
Fuente: Estimaciones de la OMS, Reporte de Desarrollo Humano 2011
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FINANCIANDO EL CONTROL DE LA MALARIA

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Se estima que cada ano se Fondos nacionales e internacionales desembolsados
requieren 5’1 mil millones y proyectados para malaria, 2005-2015
de dOIareS para ContrOIar Ia Nacional M Fondo Mundial I PM| ™ DFID
malaria. En el 201 2’ el total del 3000 Banco Mundial ~ AMFm AusAid " Otros
financiamiento doméstico e
internacional para malaria fue 2500
estimado en menos de S o m .
USS 2,5 mil millones >

E 1500

5
Los fondos nacionales para el control de la malaria han aumentado = —
desde el 2005 y se estima que en el 2011 fue de US$ 625 millones. 1000
Los desembolsos internacionales aumentaron de menos de .
US$ 390 millones en el 2005 a un estimado de US$ 1,7 mil millones 500

en el 2010. Sin embargo, desde el 2009 la tasa de aumento de los
fondos destinados a malaria se ha estabilizado. Si las tendencias o
actuales contintan, se proyecta que los fondos totales disponibles 2005 - 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

para malaria permaneceran por debajo de los USS$ 2,7 mil millones Fuente: Reportes de los Programas Nacionales de Control de la Malaria (PNCM), Fondo Mundial,

para el 2015, y no alcanzaran los 5,1 mil millones de ddlares el el PN et e dlies g o UELD

requeridos a nivel mundial.
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FINANCIANDO EL CONTROL DE LA MALARIA

Los fondos internacionales Para Desembolsos nacionales e internacionales de acuerdo a las
|a malaria se han dirigido hacia tasas de mortalidad estimadas, 2006-2010
los paises con mayores tasas de

Externos ™ Internos

mortalidad. .

Los paises mas pobres con mayores tasas de mortalidad por malaria
obtienen gran parte de sus fondos de fuentes internacionales. En
paises con menores tasas de mortalidad -los que tienden a ser mas
ricos- una gran parte de la financiacion para malaria se obtiene
de fuentes internas. En general, parece que muchos de los paises
con las mayores tasas de mortalidad por malaria todavia tienen

por afio 2006-2010 (USS)

menos recursos para el control de la enfermedad que aquellos
que tienen las tasas mas bajas.

Desembolsos per cdpita para el control de la malaria

0 ;

Mortalidad alta Mortal

Fuente: base de datos financieros de la OMS, reportes de los PNCM, estimaciones de la OMS

Los 99 paises con transmision activa de malaria se dividieron en 5 grupos de igual tamario de acuerdo a sus tasas
de mortalidad por malaria.
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CONTROL VECTORIAL DE LA MALARIA

El incremento en la financiacion ha
permitido un aumento rapido en la
adquisicion y uso de mosquiteros
tratados con insecticidas (MTI). Sin
embargo, la adquisicion y el uso
estan muy por debajo de las metas
de cobertura universal.

Los MTlson un método efectivo para prevenirla malaria, protegiendo
de las picaduras de los mosquitos mientras las personas duermen.
La proporciéon de viviendas que poseen al menos un MTI en la
region de Africa subsahariana aumenté dramaticamente de 10% en
el 2005 a 53% en el 2011,y la proporcion de poblacién que duerme
bajo un MTI aumentd de 4% a 33% durante el mismo periodo. Sin
embargo, estas proporciones permanecieron estables en 53% vy
33% en el 2012, lo cual es considerablemente menor a las metas
de cobertura universal. La principal razon por la que estas cifras
permanecieron estables fue la disminucion en el nimero de MTI

entregados a los paises en los Ultimos dos anos.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Tendencia estimada en la proporcion de viviendas con al menos
un MTl y proporcion de poblaciéon durmiendo bajo un MTI en
Africa subsahariana, 2000-2012

Viviendas que poseen al menos un MT] Poblacién durmiendo bajo un MTI
100%

80%
60%
40%

20%

Proporcion de viviendas/poblacion
|

0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: modelo de cobertura con MTI del Instituto para la Medicién y Evaluacién de la Salud, que toma en
consideracion MTI suministrados por los fabricantes, MTI entregados por los PNCM y resultados de encuestas en la:
viviendas (1). Incluye Djibouti, Somalia y Suddn, los cuales estdn en la Region Este del Mediterrdneo de la OMS.
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Entre el 2006-2009 la poblacion

en riesgo protegida mediante
rociado residual intradomicilario
(RRI) aumento significativamente.
Sin embargo, esta proporcién se ha
mantenido aproximadamente en
un 5% durante los ultimos 3 anos.

Los programas nacionales de malaria reportaron que 153 millones
de personas se protegieron mediante RRI en el 2011, lo cual
representa el 5% de la poblacion mundial en riesgo. En la region
de Africay de las Américas, la proporcion de la poblacién protegida
mediante RRI aumentd significativamente durante el 2006-2008, y
alcanzoé el 11% y 5% respectivamente en el 2011. En la Region
del Pacifico Occidental la proporcién de la poblacion protegida
mediante RRI aumentd mucho recientemente, principalmente
debido a un aumento en el nimero de personas protegidas por
RRI'en China. La cobertura de los programas nacionales en las
Regiones del Este del Mediterraneo y del Sureste de Asia han
variado muy poco durante los ultimos 10 afos.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Proporcion de la poblaciéon en riesgo de contraer malaria,
protegida mediante RRI, 2002-2011

mem AFR === AMR EMR SEAR WPR
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7 Jk/\/\/
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Proporcion de la poblacion en riesgo protegida

Fuente: Reportes de los PNCM.
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CONTROL VECTORIAL DE LA MALARIA

Se ha identificado resistencia de los mosquitos al menos a un insecticida utilizado
para el control de la malaria en 64 paises

El monitoreo de la resistencia a los insecticidas es un elemento necesario de las intervenciones de control que utilizan insecticidas. En el 2011, 77 paises reportaron
haber adoptado la politica de monitoreo de la resistencia a los insecticidas. En mayo del 2012 se lanzo el Plan Mundial para el Manejo de la Resistencia a Insecticidas
en los vectores de malaria, proporcionando un modelo global para el manejo de la resistencia a los insecticidas.

Paises con transmision activa de malaria en los que se ha identificado resistencia a insecticidas
en al menos uno de sus principales vectores

I Paises con transmision activa de malaria
y resistencia al menos a un insecticida

[] Pafses con transmision activa de malaria
y sin reporte de resistencia a insecticidas

[ ] Noaplica

[ | Certificado como libre de malaria/o sin transmision
activa de malaria

Fuente: Datos de entomélogos regionales de la OMS, complementados con literatura revisada por el
Programa Mundial de Malaria de la OMS.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO DE LA MALARIA

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

La proporcién de casos Proporcion de casos sospechosos de malaria que acudieron a

sospechosos de malaria a los servicios de salud publicos a los que se les realizé una prueba de
. diagnodstico, 2000-2011

que se les realiza una prueba

de diagndstico ha aumentado. = AFR == AMR ==EMR ~=EUR ~ SEAR ~ WPR
Sin embargo, muchos casos 2 100% .

ICO

febriles todavia se tratan con 2 v
medicamentos antimalaricos sin g o
un diagnodstico de confirmacion. =
S 60%
A nivel mundial, la proporcion de casos sospechosos de malaria ; 109
que acuden a los servicios publicos de salud y se les realiza una =1 ’
prueba de diagndstico ha aumentado de 68% en el 2005 a 77% TVO;
en el 2011, En el 2011, esta proporcién fue menor del 50% en Vg 20%
la Region Africana, donde ocurren la mayoria de los casos. Estas =
proporciones estan todavia muy por debajo del objetivo de la OMS 3 i
de realizar pruebas de diagnoéstico a todos los casos sospechosos. S o | | | | | | | | | | |
P J P S 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Reportes de los PNCM

Los resultados se basan en reportes recibidos de los PNCM. La proporcién de casos a los que se les realizé una
prueba de diagndstico puede estar sobreestimada, ya que los paises con las tasas mds altas son los que tienden a
reportar mds.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO DE LA MALARIA

El nimero de terapias combinadas
a base de artemisinina (TCA)
adquiridas para el tratamiento de
la malaria ha aumentado cada ano
desde el 2005.

Las TCA son los medicamentos antimalaricos mas efectivos
entre los disponibles actualmente. Estas terapias combinan dos
ingredientes activos con diferentes mecanismos de accion. El
numero de tratamientos completos con TCA entregados por los
fabricantes al sector publicoy privado aumenté desde 11 millones
en el 2005 a 76 millones en el 2006, y alcanzé los 278 millones en
el 2011. Sin embargo, la cantidad total de TCA disponibles para
el sector publico disminuyd en el 2011 en comparacién con el
2010. Es mas, ha sido dificil dar sequimiento para determinar si
todos estos tratamientos con TCA se han entregado a pacientes
con diagnostico de malaria confirmado.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

TCA entregadas, 2005-2011

AMFm sector privado AMFm sector publico === Sector publico

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201

300

250

200

150

100

5

(e

Tratamientos completos (millones)

(e

Fuente: Datos proporcionados por 8 fabricantes elegibles para la adquisicién por la OMS/UNICEF y reportes de la
AMFm (del 30 de agosto de 2012). Las TCA entregadas a través del sector privado, por vias diferentes a la AMFm
no se monitorean, pero se estima que son una fraccion muy pequefia (aprox. 5-10%) en comparacion con los
entregados al sector publico. La AMFm es un mecanismo que estd iniciando, cuyo principal objetivo ha sido
suministrar TCA de calidad asequrada a precios subsidiados para los sectores publico y privado.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO DE LA MALARIA

Sitios donde se sospecha o se ha confirmado la resistencia a

Se ha detectado resistencia a artemisinina a través de estudios de eficacia del tratamiento.

las artemisininas en 4 paises del —
sudeste asiatico. 7

China

Actualmente se ha detectado resistencia a las artemisininas en

4 paises de la subregion del Gran Mekong: Camboya, Myanmar, %
Tailandiay Vietnam. A pesar de los cambios que se han observado » Myanmar
en la sensibilidad de los parasitos a las artemisininas, las TCA ®
contindan curando pacientes, dado que el medicamento con el
que se combinan todavia es efectivo. En la provincia de Pailin en % '
Camboya, se ha encontrado resistencia a ambos componentes de 0 nam
la TCA, y se han implementado medidas especiales para observar '
directamente el tratamiento de pacientes con malaria que utilizan f
£
0

Lao PDR

Tailandia

una combinacién que no es a base da artemisinina (atovaquona-
proguanil). La OMS hace un llamado a los paises paraimplementar
el Plan Mundial de Contencién de la Resistencia a Artemisinina

para proteger la TCA como tratamiento efectivo de la malaria. <

@ Ssitios donde se ha registrado
sospecha o confirmacion de
la resistencia a artemisinina
2007-2012

&)

Fuente: Base de datos mundial de la OMS sobre eficacia de los medicamentos antimaldricos, a
noviembre de 2012
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO DE LA MALARIA

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Se realizaron estudios de eficacia Estatus del monitoreo de la eficacia terapéutica en paises con
terapéutica (EET) para detectar transmision activa de malaria, 2008-2012
resistencia de P. falciparum a las
artemisininas en47 de IOS 71 Estudios sin posibilidad de realizarse* EET no realizados === EET realizados
’ . 100
paises donde se puede realizar
este tipo de pruebas. -
El monitoreo rutinario de la eficacia terapéutica de las TCA % 4
es esencial para detectar signos tempranos de resistencia a <
medicamentos y ha permitido la deteccion de resistencia de S
P falciparum a las artemisininas en Camboya, Myanmar, Tailandia % 60
=z

y Vietnam. Durante el 2010-2011, se completaron estudios de la

primera y segunda linea de tratamiento antimaldrico en 47 paises 20
donde se puede realizar este tipo de prueba, pero 24 paises no

realizaron estos estudios.

2008-2009 2010-2011 2012 (proyectado)

* En paises con baja transmisién de malaria los estudios de eficacia terapéutica (EET) son impracticos
Fuente: Base de datos del Programa Mundial de Malaria de la OMS para el monitoreo de la eficacia terapéutica de
los antimaldricos, por pais, Noviembre 2012
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VIGILANCIA DE LA MALARIA

Los sistemas de vigilancia de la
malaria detectan solo el 10% de los
casos que ocurren a nivel mundial
y son débiles en los paises con el
mayor numero de casos.

La tasa de deteccion de casos es mas baja en los paises con el
mayor numero de casos de malaria. En 58 de los 99 paises con
transmision activa se puede realizar una evaluacion fiable de las
tendencias utilizando datos enviados a la OMS. Sin embargo, en
estos 58 paises solo ocurren 34 millones de casos de malaria, es
decir, el 15% del total de casos estimados en el 2010. Existe una
necesidad critica de fortalecer la vigilancia de la malaria en los
restantes 41 paises, que representan el 85% de los casos estimados
de malaria, con el fin de que los programas puedan identificar
y dirigir los recursos hacia las poblaciones mas necesitadas,
responder a los brotes de la enfermedad, y evaluar el impacto de
las medidas de control.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Proporcion de casos de malaria captados por el sistema de
vigilancia de un pais en relacion al numero de casos estimados
que ocurren en ese pais

@ Paises en que es posible evaluar tendencias

= Paises sin posibilidad de evaluar tendencias
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Numero estimado de casos de malaria en el 2010

Fuente: reportes de los PNCM, estimaciones de la OMS
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CAMBIOS EN LA INCIDENCIAYY MORTALIDAD POR MALARIA

Los sistemas de vigilancia indican que 50 paises estan en vias de reducir la incidencia
de casos de malaria en un 75% para el 2015.

De los 58 paises en los que es posible evaluar las tendencias de la malaria utilizando datos de los sistemas de vigilancia, 50 estan en vias de alcanzar las metas
internacionales de reducir los casos de malaria en un 75% para el 2015, en comparacion con el ano 2000. A pesar de que esto representa un gran progreso,

estos paises aportan Unicamente el 3% de los casos totales estimados a nivel mundial. En el resto de los paises los avances han sido lentos o los datos han sido
estimados mediante modelos matematicos en vez de ser proporcionados por los sistemas de vigilancia.

Mapa mostrando las tendencias en la incidencia reportada de malaria, 2000-2011

Tendencias en la incidencia de la malaria
No aplica o libre de malaria

En vias de disminuir en 75% la incidencia 2000-2015
50-75% disminucién en incidencia proyectada 2000-2015
<50% disminucion en incidencia proyectada 2000-2015
Aumento en la incidencia 2000-2011

Insuficientes datos consistentes

CRENNRC
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CAMBIOS EN LA INCIDENCIAYY MORTALIDAD POR MALARIA

Las estimaciones indican que

los programas de malaria estan
teniendo el mayor impacto en los
paises donde la carga es mayor.

Los sistemas de vigilancia de 41 pafses no son lo suficientemente
robustos como para permitir una evaluacion de las tendencias, por
lo que es necesario utilizar las estimaciones de datos para poder
evaluar las tendencias en todos los pafses. Estas estimaciones
sugieren que la incidencia de la malaria disminuyd un 17% a
nivel mundial entre el 2000 y el 2010, mientras que las tasas de
mortalidad disminuyeron un 20% a nivel mundial y 33% en la
region de Africa. Estas tasas de disminucion son menores a las
metas convenidas a nivel internacional para el 2010 (reduccion
del 50%), pero a pesar de esto representan un gran progreso. Se
estima que entre el 2001 y el 2010 se previnieron 1,1 millones
de muertes y 274 millones de casos, la mayoria de estas vidas
se salvaron en los 10 paises que tenian las cargas mas altas de
malaria en el ano 2000. Por lo tanto, los datos apuntan a que los
programas de malaria estan teniendo el mayor impacto donde la
carga por malaria es mayor.

INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

Numero estimado de muertes prevenidas entre 2000y 2010
frente a las muertes estimadas en 2000

Region de Africa © Otras Regiones
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Fuente: estimaciones de la OMS. El nimero de muertes prevenidas se calcula restando el nimero de muertes
estimadas en cada ario entre 2001-2010 del que habria si las tasas de mortalidad estimadas para el 2000 se
hubieran aplicado a lo largo de toda la década.
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ELIMINACION DE LA MALARIA

Ha habido un progreso constante en la eliminacion de la malaria de su zona de
distribucidn.

Recientemente cuatro paises han sido certificados por la OMS por haber eliminado la malaria en los dltimos afos: los Emiratos Arabes Unidos (2007), Marruecos
(2010), Turkmenistan (2010), y Armenia (2011). A nivel mundial, diez pafses han sido clasificados por la OMS como en fase de eliminaciéon de la malaria y once en fase
de pre-eliminacion. La Region Europea tiene una posibilidad real de convertirse en la primera en lograr la eliminacion de la malaria y pretende hacerlo en el 2015,
de acuerdo con las metas de la Declaracion de Tashkent del 2005.

Clasificacion de paises por fase de eliminacion, a diciembre 2012

Paises con transmision de malaria
y fase de los programas de control, 2012

[ No aplica o libre de malaria
1 Control

9 Pre-eliminacion

m Eliminacién

B Prevencion de re-introduccion
[ Certificado como libre de malaria (después del 2006)




INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO

ANEXO 1 - RESUMEN DE LAS TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA REPORTADA DE MALARIA 2000-2011

Region delaOMS  En camino de disminuir la incidencia en >75% Disminucion del 50%- Disminucion <50%enla Aumento de la Falta de consistencia en los datos para evaluar la

2000-2015 75% en la incidencia incidencia proyectada incidencia 2000-2011 tendencia
proyectada 2000-2015 2000-2015
Africana Argelia Madagascar Angola Guinea
Botsuana Zambia Benin Guinea-Bissau
Cabo Verde Burkina Faso+ Kenia*
Namibia Burundi+ Liberia+
Ruanda Camerun Malawi
Santo Tomé y Principe Republica Centroafricana Mali
Sudéfrica Chad Mauritania
Swaziland Comoras Mozambique
Eritrea Congo Niger
Costa de Marfil Nigeria
Republica Democratica del ~ Senegal
Congo Sierra Leona+
Guinea Ecuatorial Togo+
Etiopia Uganda+
Gabon Republica Unida de
Gambia Tanzania*
Ghana Zimbabue+
Region de las Argentina Guatemala Brasil Republica Dominicana Haiti
A Belice Honduras Guyana
Bolivia (Estado México Venezuela (Republica
Plurinacional de) Nicaragua Bolivariana de)
Costa Rica Paraguay
Ecuador Surinam
El Salvador Colombia
Guyana Francesa, Panama
Francia Perti
Este del Mediterréneo  afganistan Iraq Djibouti Sudan del Sur
Irdn (Republica Islamica  Arabia Saudita Pakistan® Sudan*
de) Somalia Yemen*
Europea Azerbaiyan Tayikistan
Georgia Turquia
Kyrgyzstan Uzbekistan
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ANEXO 1 - RESUMEN DE LAS TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA REPORTADA DE MALARIA 2000-2011

Regiéndela OMS  En camino de disminuir la incidencia en 275% Disminucién del 50%- Disminucién <50%enla Aumento dela Falta de consistencia en los datos para evaluar la
2000-2015 75% en la incidencia incidencia proyectada incidencia 2000-2011 tendencia
proyectada 2000-2015 2000-2015

Sureste Asiatico Butén Sri Lanka India Indonesia
Republica Popular Tailandia Myanmar+
Democratica de Corea  Bangladesh Timor-Leste+
Nepal

Pacifico Occidental Camboya Islas Solomon Papua Nueva Guinea
China Vanuatu
Republica Democratica  Vietnam
Popular Lao Malasia
Filipinas

Republica de Corea

Fuente: Reportes de los PNCM
En la tabla no se incluyen los paises en fase de prevencion de reintroduccion

Los paises en negrillas alcanzaron una disminucién >75% en la incidencia de casos para el 2011
* Los avances en la reduccién de casos han sido reportados a nivel sub-nacional donde se han intensificado las intervenciones.
+ El pais ha aumentado recientemente la realizacion de pruebas de diagndstico, por lo que es dificil evaluar las tendencias.
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"Detrds de las estadisticas y grdficas se esconde una
tragedia grande e innecesaria: la malaria todavia
arrebata la vida de un nirio africano cada minuto.”

Margaret Chan
Directora-General
Organizacion Mundial de la Salud
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