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SURINAME

La malaria prácticamente se ha eliminado en 
la mayor parte del interior de Suriname, que 
anteriormente tenía las tasas más elevadas de 
transmisión de toda la Región de las Américas.

En el 2017, se notificaron 40 casos autóctonos de malaria, cifra significativamente inferior a los 1700 

casos registrados en el 2010. Además, desde el 2014 no se ha registrado ninguna defunción por malaria 

contraída localmente. Estos avances se han logrado gracias a intervenciones proactivas e innovadoras 

centradas principalmente en las zonas y comunidades de mayor riesgo, como las personas que se 

dedican a operaciones mineras no reguladas y a pequeña escala. Suriname mejoró el acceso al 

diagnóstico y al tratamiento de la malaria en estas zonas de difícil acceso, y también abrió en la capital, 

Paramaribo, un consultorio especializado en la malaria. Como reconocimiento a su progreso, Suriname 

fue uno de los tres países de las Américas que recibieron el premio “Campeones contra el Paludismo” del 

2016, otorgado por la Organización Panamericana de la Salud. Con este premio se reconocía el éxito del 

país en la prevención y el control de la malaria, así como sus importantes avances hacia la eliminación de 

esta enfermedad. Para aumentar el impulso, el gobierno ha creado un comité para ejecutar su estrategia 

de eliminación y conseguir que para el 2020 no haya ningún caso autóctono de malaria, y ha expresado 

su compromiso de trabajar con los países vecinos para abordar la cuestión del número cada vez mayor 

de casos importados.
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IMPACTO DE LA MALARIA
número de casos autóctonos de malaria 2010-2017

MANTENER EL RUMBO
Suriname tendrá que:

Aportar sus lecciones aprendidas al esfuerzo regional para eliminar la malaria de los países 
vecinos: Brasil, Guayana Francesa y Guyana. 

Seguir aumentando el financiamiento de su estrategia de eliminación y cumplir con su 
compromiso de proporcionar herramientas para la prevención de la malaria a los mineros y 
otros grupos poblacionales móviles y de difícil acceso. Desde el 2013, las contribuciones del 
gobierno a la lucha contra la malaria han disminuido de forma constante.

Fortalecer las medidas de vigilancia y control, especialmente la detección temprana de casos 
sospechosos y el diagnóstico y tratamiento oportunos.

SURINAME

Grupos poblacionales de mayor 
riesgo: Mineros y poblaciones 
migrantes cerca de la frontera con 
la Guayana Francesa

Especie de plasmodio dominante: 
Plasmodium vivax (68%)

Número de areas (focos) con transmisión 
activa de malaria: no proporcionado

Número de personas con riesgo de 
contraer malaria en estas zonas: 80 000

A PRIMERA VISTA
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Fuente: Informe mundial sobre el paludismo 2018
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