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Caracterización del Programa 

nacional de malaria



SANSALVADOR

Pob. 1,567,156

Viv. 466,718

SANTA ANA

Pob.523,655

Viv. 158,782

SONSONATE

Pob. 438,960

Viv. 118,895

AHUACHAPAN

319,503

Viv. 83,695 LA LIBERTAD

Pob. 660,652

Viv. 195,211

CABAÑAS

Pob. 149,326

Viv. 37,967

MORAZAN

Pob. 174,406

Viv. 47,437

SAN VICENTE

Pob.161,645

Viv. 45,159

LA PAZ

308,087

SAN MIGUEL

434,003

USULUTAN

Pob.344,235

Viv. 100,582

LA UNION

Pob. 238,217

Viv. 74,399

1 Hosp.

21 U.S

5 C.S.

2 CRN

3 Hosp.

32 U.S.

8 C.S.

3 CRN

CHALATENANGO

Pob. 192,788

Viv. 56,483

2 Hosp.

38 U.S.

10 C.S.

5 CRN

2 Hosp.

14 U.S. 15 C.S.

1 Hosp.

20 U.S.

11 C.S.

3 CRN

1 Hosp.

28 U.S.

7 C.S.

5 CRN

1 CAE

4 CRN

26 C.S.

35 U.S.

7 Hosp.

Clínica

CAE

2 Hosp.

15 U.S.

15 C.S.

24 U.S.

12 C.S.

10 CRN

1 Hosp.

1 
Clínica

1 Hosp.

17 U.S.

3 C.S.

1 CRN

3 Hosp.

34 U.S.

11 C.S.

3 CRN

3 Hosp.

36 U.S.

21 C.S.

2 Hosp.

30 U.S.

15 C.S.

1 CRN

1 Hosp.

25 U.S.

12 C.S.

5 CRN

CAE

30 Hospitales

Total Población: 7,440,662

Total de Viviendas*: 1,668,227

Regiòn Occidente
Regiòn Central

Regiòn Metropolitana

Regiòn Paracentral

Regiòn Oriental

8 CRN

Regiones de Salud,  El Salvador 2014

17 sibasi 



Hospitales y Unidades de Salud Familiar. El Salvador 2013

4



Estratos Epidemiológicos de Riesgo de Malaria, El Salvador  

Fuente: Sistema de información nacional de malaria – Proyecciones de población de El Salvador 1997-2010 DIGESTIC



5,5  Millones; 
(75%)

1.9 Millones; 
(25%)

Población de El Salvador distribuida por área de riesgo palúdico, año 

2014

Hiperendémica
Mesoendémica
Hipoendémica

No malárica

Área endémica Población* %

Hiperendémica 1,939,641 26

Meosendémica 1,736,101 23

Hipoendémica 1,872,445 25

No malárica 1,892,475 25

Total 7,440,662 100

Fuente: Sistema de información nacional de malaria – Proyecciones de población de El Salvador 1997-2010 DIGESTIC



Colaboradores voluntarios y personal de malaria, El Salvador 2014.

Total Colaboradores Voluntarios: 3,022

Total Personal de malaria: 292

Fuente: Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas



Personal de malaria al año 2014



Ubicación por Departamento de las Obras físicas de Ingeniería y 

Artesanales para el control de la malaria, El Salvador, 2014.

Total Nacional Obras físicas:  54

Ingeniería:    39

Artesanales: 15 
Fuente: Unidad de Vigilancia de Enfermedades Vectorizadas



Puestos de Vigilancia de inmigrantes en puertos y fronteras para el control de la 

malaria, El Salvador 2013



Vigilancia del Programa 

nacional de Malaria



Vigilancia del Programa Nacional de malaria

Vigilancia

Epidemiológica

Curativa

Investigación de casos de 

malaria

Investigación de y 

alrededor de los casos 

positivos

Tratamiento del caso y 

del foco

Detección pasiva

Detección activa

Investigaciones colectivas de 

sangre

Investigación epidemiológica de 

los casos positivos.

Investigación 

epidemiológica para 

conocer la localización y 

origen de las infecciones y 

otros casos.

Registrar los casos 

positivos y su naturaleza.

Control de casos.

Tratamiento presuncional 

en una sola dosis.

Tratamiento radical.

Administración colectiva de 

medicamentos.

Investigación 

entomológica

Identificar problemas 

de persistencia en la 

transmisión



Proceso de toma, recolección, lectura y registro de gota gruesa

para el diagnóstico de la malaria

Hospitales:

Primer nivel

Segundo nivel

Tercer nivel

Unidades de 

Salud de mayor 

complejidad

Puestos de 

Colaborador 

Voluntario

Cede departamental de malaria

SIBAS

Dirección Regional de salud

Laboratorio Central Max Bloch

Unidades de 

Salud de menor 

complejidad

100% de las 

gotas 

gruesas 

tomadas

100% de las (+) y 

10% de las (-)

100% de las 

(+) y 10% de 

las (-)

Lectura de 

control de 

calidad al 

100% de las 

(+) y 10% de 

las (-)

100% de las 

(+) 

Sistema Nacional de Información de Malaria

Lectura del 100% de G.G.  Tomadas por los col. Vol.  

y lectura del 100% de las (+) y del 10% de las (-)  

enviadas por las unidades de mayor complejidad.

100% de los casos (+) 

son registrados

Red de Notificación de 

malaria



Desafíos del Programa Nacional de malaria y el nuevo modelo CISALUD

Hospitales:

Primer nivel

Segundo nivel

Tercer nivel

Unidades de 

Salud de mayor 

complejidad

Puestos de 

Colaborador 

Voluntario

Cede departamental de malaria

SIBAS

Dirección Regional de salud

Laboratorio Central Max Bloch

Unidades de 

Salud de menor 

complejidad

Sistema Nacional de Información de Malaria

Hospitales y 

Clínicas privadas

Laboratorios 

Privados

Casas de la Salud, 

CRN,  Cedes de 

promotores

Inst. Salvadoreño 

del S. Social 

(ISSS)

Bienestar 

Magisterial

BSM, Hospital 

Militar

Red de 

Notificación de 

malaria



Medidas de intervención 

antimalárica



Medidas de intervención antimalárica

1. Rociado intraresidual (RIR).

2. Rociado intra y peridomiciliar. 

3. Rociado espacial Ultra Bajo Volumen (ULV)

4. Aplicación de larvicida en emulsión.

5. Mantenimiento de obra física.

6. Tratamiento farmacológico de malaria.

7. Vigilancia epidemiológica.

8. Vigilancia Entomológica 

9. Vigilancia de inmigrantes



Prevención y control antivectorial Programa Nacional de malaria

Actividades de 
prevención y 
control de la 
malaria

Dirigidas al vector

Dirigidas al 
medio-ambiente

Fase Adulta

Fase larvaria

Construcción de obras físicas

Mantenimiento de obras físicas

Eliminación de la maleza en los peri domicilios y 
saneamiento de la vivienda

Siembra de árbol de NEEM

Rociado Intra Residual (RIR)

Rociado Intra y Peri domiciliar (RIPD)

Rociado Espacial Ultra Bajo Volumen (ULV)

Utilización de mosquiteros impregnados

Aplicación de larvicida liquido al 50%

Corta de ruda

Drenaje de criaderos

Tratamiento presuntivo en una sola dosis

Tratamiento radical

Administración colectiva de medicamentos

Dirigidas a la 
persona



Impacto del Programa en la 

incidencia de la enfermedad



Comportamiento y hechos históricos del paludismo.

El Salvador, 1957-2013
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as

o
s

-1978-
Estratificación 
Epidemiológica 
de Riesgo

-1984- Se registra la ultima 
muerte por Malaria 

-1987- Desconcentración de 
Microscopistas de Malaria
-introducción del 
medicamento 
combinado (cloroprimaquina) 
-Tratamiento radical
de cinco días por los Col. 
Vol.

-1995- Últimos 5 casos 
autóctonos a P. falciparum.

-2011- Reorientación del Programa 
de «Control» al de «Eliminación de la 
transmisión autóctona».

-1980- El programa cambia de la
antigua estrategia de erradicación por
una mas realista de control de la
enfermedad.

-1981- Tasa de 
morbilidad
1.8 X 100,000 hb. 

-2004- Tasa de morbilidad
1.66 X 100,000 hb.

-2008- Tasa de morbilidad 
0.46 X100,000 hb 

-1972-
Interrupción del
DDT. Uso de otros
insecticidas
Residuales

-1976- Uso

de Larvicida
liquido al
50%

Fase de ataque Fase de consolidación

Pre-eliminación



Dinámica de la transmisión del paludismo en El Salvador en los últimos 

cinco años (2009-2014)

2009

2010

2011

2012

Izalco 

San Julián 

Tacuba 

Acajutla 

Metapan 

Santa Ana

Chalchuapa 

San Francisco 

Mdz

Sonsonate

Guaymango 

Jujutla 

Ahuachapán 

Atiquizaya 

Agua caliente

Antigua 

Cuscatlán 

Nueva  San 

Salvador Santiago 

Texacuango

Mejicanos 

San Salvador

Soyapango 

Sensuntepeque 

San Luis la Herradura

San Emigdio 

Rosario La Paz

San  Francisco Chinameca

Concepción Batres 

El Sauce

La Unión 

Colon 

Fuente: Reporte laboratorio, VIGEPES, OMS

2013

Meanguera del Golfo 



Amenazas

• El creciente número de inmigrantes que llegan a nuestro país cada año, 

procedentes de países con alta endemisidad de paludismo, aumentan el 

riesgo en la introducción de casos de paludismo en zonas libres de la 

enfermedad a partir de los casos importados.

• La vulnerabilidad del país a los factores ecológicos, sociales y económicos 

como determinantes de la enfermedad.

• Falta de notificación de los casos detectados por la mayoría de los servicios 

médicos  y laboratorios privados.

• Falta de experticia en el diagnóstico parasitológico de la malaria del 

personal de los laboratorios privados.



Debilidades

• Presupuesto reducido para:

a) Contratación de recursos humanos 

b) Compra de otros insumos y equipos.

• El programa  cuenta con pocos  vehículos de cuatro ruedas para el 
transporte de personal, insumos y equipo.

• Falta de financiamiento para el mantenimiento preventivo y correctivo de 
vehículos de dos ruedas del programa de malaria, cuyos costos son 
asumidos por el personal de malaria y estos gastos no les son 
reembolsados. 

• Escasez de combustible para el programa de malaria. 



Debilidades

• Equipo de la Red de Colaboradores Voluntarios en total deterioro.

• 12% del personal con mas de 40 años de experiencia  se acogieron al 
decreto.

• Plazas del personal congeladas y otras nombradas con otras funciones.

• Actualmente, personal con plaza de malaria desempeñando otras 
funciones.

• Deterioro de la red de vigilancia epidemiológica (Falta de estimulación a la 
Red de Colaboradores Voluntarios) 

• Irregularidad de la Vigilancia epidemiológica en las Unidades de Salud.



Debilidades

• Deterioro y falta de mantenimiento a Obras Física por falta de presupuesto.

• La falsa creencia que la malaria no puede regresar y que debido al control

observado ya no justifica invertir.

• Actualización en proceso de normas técnicas para el abordaje operativo de

las medidas de prevención y control antivectorial de la malaria.



Reflexión

• No dar sostenibilidad al Programa Nacional de Malaria,
implicaría el riesgo social de un recrudecimiento de la
enfermedad con incidencias similares o mayores a la de
los años 80; ya que en el país contamos con las
condiciones necesarias tales como la existencia del
vector transmisor, el medio ambiente favorable,
personas susceptibles, fenómenos naturales que
aportan a las epidemias, casos autóctonos e importados
de paludismo, entre otras.




