INFORME MUNDIAL SOBRE EL PALUDISMO 2005 
MALAWI: Aumento en la cobertura de mosquiteros tratados con insecticidas 
En Malawi, el sistema del sector público para la distribución de mosquiteros tratados con insecticidas es en la actualidad el mayor de África, y está dedicado específicamente a las mujeres embarazadas y a los niños en la primera infancia. En 2000, alrededor de un 3% de los menores de cinco años dormían bajo un mosquitero tratado con insecticidas; en 2004, esta proporción había aumentado a un 33% de los niños y niñas en las zonas rurales y un 63% en las zonas urbanas. El número de hogares donde había por lo menos un mosquitero tratado con insecticidas aumentó en el mismo periodo de un 5% en general a un 41% en las zonas rurales y un 75% en las zonas urbanas. 
ERITREA: Reducir la mortalidad debida al paludismo
En Eritrea, los casos registrados de paludismo se redujeron de cerca de 180.000 en 1999 a 65.000 en 2003 (una reducción de un 63%), y el número de muertes debidas al paludismo disminuyó de 176 a 78 en el mismo período de tiempo. La estrategia para combatir el paludismo en Eritrea incluye un diagnóstico y un tratamiento tempranos, un sistema eficaz de remisión de casos, una ampliación en el acceso a mosquiteros tratados con insecticidas, una disminución de la densidad de los mosquitos por medio de la fumigación en el hogar y otras medidas. Hoy en día, un 76% de los hogares en las zonas más afectadas por el paludismo disponen de por lo menos dos mosquiteros tratados con insecticidas. Los trabajadores de salud desempeñan una importante función a nivel comunitario, mediante la prestación de tratamiento temprano, la distribución de mosquiteros tratados con insecticidas y otras intervenciones. 
TANZANIA: Subsidios para los grupos vulnerables
En Tanzanía, un mecanismo nacional de vales ha facilitado el acceso de los grupos vulnerables a los mosquiteros tratados con insecticidas y ha impulsado el mercado nacional de mosquiteros de este tipo. Los resultados preliminares de los programas financiados por el UNICEF en dos distritos sugieren que un 80% de las mujeres embarazadas utilizaron los vales para obtener mosquiteros tratados con insecticidas, y que hay más mujeres que reciben atención prenatal. En el marco de los programas del UNICEF se distribuyen insecticidas gratuitos para volver a impregnar los mosquiteros en la misma fecha en que los niños en la primera infancia reciben tratamientos de inmunización. 
TOGO: Campaña infantil integrada
La integración de la distribución de mosquiteros tratados con insecticidas y las campañas nacionales de inmunización dio como resultado un aumento en la cobertura de mosquiteros tratados con insecticidas en un corto período de tiempo. Antes de la campaña integrada que se realizó en 2004, solamente un 8% de los hogares disponían de un mosquitero tratado con insecticidas. Una encuesta realizada por medio de entrevistas en miles de hogares indicó que alrededor de un 96% de los niños y niñas que cumplían los requisitos participaron en la campaña; que un 94% de quienes asistieron recibieron un mosquitero tratado con insecticida de larga duración; y que un 43,5% de los niños de corta edad habían dormido la noche anterior bajo un mosquitero tratado con insecticidas. 
MALI: Aceleración de la supervivencia y desarrollo infantiles 
En 2002, el UNICEF puso a prueba un proyecto piloto denominado “Aceleración de la supervivencia y el desarrollo infantiles” en seis distritos caracterizados por una pobreza extrema, aislamiento geográfico y una excesiva carga de enfermedades. El proyecto incluyó financiación adicional, materiales y capacitación para los trabajadores de la salud y los voluntarios comunitarios, intervenciones de salud como la distribución de mosquiteros tratados con insecticidas al mismo tiempo que se administran las vacunas, y estableció vínculos entre diversos programas de salud. Durante un periodo de dos años, la cobertura de mosquiteros tratados con insecticidas entre los niños y las mujeres embarazadas aumentó de un 6% a un 71%. Las tasas de mortalidad infantil en regiones comparables se mantuvieron idénticas, mientras que, según los cálculos, en los seis distritos donde se aplicó el proyecto se produjo un descenso de más de un 20% en la mortalidad de menores de cinco años, un factor que se puede atribuir directamente al aumento en la cobertura de intervenciones incluidas en el proyecto de “Aceleración de la supervivencia y el desarrollo infantiles”. 
Para obtener más información sobre otros países, consulte el Informe Mundial sobre el Paludismo
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