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Desde el 2000, El Salvador ha presentado una 
disminución constante de su carga de malaria, 
lo que refleja el firme compromiso político de 
lograr su eliminación para el 2020.
En el 2017, el país notificó por primera vez que no se había registrado ningún caso autóctono de malaria. 

Este éxito puede atribuirse al fortalecimiento de las actividades de vigilancia, a la detección activa de 

casos, al tratamiento supervisado y al sólido financiamiento nacional. Una característica importante 

del programa nacional de lucha contra la malaria es que se centra en el tamizaje de la población en 

zonas de alto riesgo, incluyendo las comunidades donde se encuentra empleo temporal, como las 

fábricas y las plantaciones. El uso del rociado residual intradomiciliar en estas zonas y a lo largo de las 

fronteras con Guatemala y Honduras ha resultado ser una medida de control sumamente eficaz. Como 

reconocimiento a su progreso, El Salvador recibió el premio “Campeones contra el Paludismo”, otorgado 

por la Organización Panamericana de la Salud. Con este premio se reconoció el éxito del programa 

de prevención y control de la malaria y los importantes avances hacia la eliminación. No obstante, El 

Salvador debe permanecer atento para que sigan sin registrarse casos autóctonos y para prevenir el 

restablecimiento de la transmisión de la malaria.

EL SALVADOR
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EL SALVADOR

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

MANTENER EL RUMBO
El Salvador tendrá que:

Intensificar sus esfuerzos para reducir el riesgo de vulnerabilidad debido a los grupos 
migrantes y móviles. La amenaza de la importación de la malaria es un reto importante: el país 
acoge a muchos inmigrantes que buscan oportunidades laborales, además de ser un punto de 
confluencia para quienes se dirigen hacia el norte. 

Asegurarse de que se mantienen las medidas de vigilancia en las comunidades, mediante 
la participación continua de voluntarios de salud comunitarios y agentes de promoción de la 
salud.
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Grupos poblacionales de mayor 
riesgo: Habitantes de la zona 
fronteriza suroccidental con 
Guatemala

Especie de plasmodio dominante antes 
de lograr los cero casos autóctonos: 
Plasmodium vivax (100%)

Número de áreas (focos) con transmisión 
activa de malaria: no procede

Número de personas con riesgo de 
contraer la malaria en estas zonas: 
no procede

A PRIMERA VISTA

Fuente: Informe mundial sobre el paludismo 2018
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