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Distrito de San Salvador y Capital de la República, 8 de julio del año 2026. 
 

Acuerdo n.°  1532 

El Órgano Ejecutivo en el Ramo de Salud  
Considerando: 
 
I. Que el artículo 65 de la Constitución determina que “la salud de los habitantes constituye un 

bien público. El Estado y las personas están obligados a velar por su conservación y 

restablecimiento”. 

 

II. Que el numeral 2 del artículo 42) del Reglamento Interno del Órgano Ejecutivo establece que 

“compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar 

las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la población”. 

 
III. Que el artículo 40 y el numeral 4 del artículo 41 del Código de Salud establecen que: El 

Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las 

normas pertinentes, así como organizar, coordinar y evaluar las actividades relacionadas con 

la salud; además está facultado para organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y 

las atribuciones de todos los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias. 

 

IV. Que los artículos 3, 6, 7, 10, 13 y 14 literal e) de la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud 

establecen que “El Sistema”, está constituido por las instituciones públicas y privadas y sus 

colaboradores, que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el 

Ministerio de Salud, el ente rector del mismo, por lo que está facultado para coordinar, integrar 

y regular el mismo. 

 
V. Que el 24 de abril del 2021 la Organización Mundial de la Salud, certifica que la República de 

El Salvador ha eliminado la transmisión autóctona del paludismo humano dentro de sus 

fronteras nacionales. 

 
VI.  Que es necesario actualizar las intervenciones establecidas en el Plan estratégico para la 

prevención del restablecimiento de la transmisión autóctona de la malaria 2021 – 2025, para 

fortalecer la implementación de estrategias sostenidas de vigilancia, diagnóstico, tratamiento, 

respuesta oportuna y prevención del restablecimiento de la transmisión local durante el 

período 2026–2030 y mantener el estatus de país libre de malaria. 

 
Por tanto: en uso de sus facultades legales, acuerda emitir el siguiente: 

 
Plan estratégico para la prevención del restablecimiento de la transmisión autóctona de 

la malaria en El Salvador 2026 - 2030 
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I. Introducción  
 
El Salvador tras décadas de esfuerzos sostenidos de vigilancia, control vectorial, diagnóstico 

oportuno, tratamiento eficaz y participación comunitaria, logró eliminar la transmisión local de la 

enfermedad de la malaria y fue certificado como país libre de la malaria en 2021, por la OMS. El 

extraordinario compromiso de El Salvador para lograr y mantener la erradicación de la malaria, 

incluso en el contexto de la pandemia de Covid-19, puede servir de inspiración a otros países en 

su camino hacia la eliminación de la malaria (1).  

 

Sin embargo, la experiencia internacional ha demostrado que el riesgo de restablecimiento de la 

transmisión persiste incluso en países certificados, debido a factores como la importación de 

casos, la presencia residual de vectores competentes, el cambio climático, la movilidad humana 

internacional y la posible disminución del financiamiento o del compromiso político tras la 

eliminación. Por ello, la fase postcertificación exige una estrategia rigurosa y sostenida que 

garantice la no reintroducción de la enfermedad en el país (2). 

 

El presente plan está en consonancia con los objetivos y pilares de la Estrategia Técnica Mundial 

contra la malaria 2016-2030, al tiempo que presenta elementos clave para afrontar los desafíos 

específicos de la Región (3).  

 

El fortalecimiento de la respuesta nacional para la prevención de la reintroducción de la malaria 

con acciones sostenibles, integrales e integradas de promoción de la salud, prevención de la 

enfermedad, atención ambiental, atención médica, vigilancia epidemiológica y entomológica 

desarrollado en el Plan estratégico para la prevención del restablecimiento de la transmisión 

autóctona de la malaria 2026 – 2030, contribuirá a mantener el status actual de país libre de 

malaria. 

 

El presente plan se fundamenta en los lineamientos técnicos internacionales y está orientado a 

fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica y entomológica, garantizar una respuesta 

rápida y eficaz ante casos importados y mantener la preparación institucional frente a posibles 

rebrotes. En su contenido se establecen intervenciones para asegurar una vigilancia 

epidemiológica y entomológica sensible y oportuna, garantizar el diagnóstico y tratamiento 

adecuado en todos los niveles del sistema de salud y mantener la capacidad de respuesta 

inmediata ante cualquier caso sospechoso o confirmado. También considera el trabajo con 

poblaciones clave y comunidades en riesgo, el fortalecimiento del recurso humano y la 

sostenibilidad institucional.  

 

Este plan será clave para coordinar los esfuerzos multisectoriales y asegurar el compromiso 

continuo de todos los niveles del Sistema Nacional Integrado de Salud, de las comunidades y de 

los socios estratégicos. Solo a través de una vigilancia sostenida, acción oportuna y cooperación 

interinstitucional será posible consolidar el logro alcanzado y prevenir el regreso de una 

enfermedad que ya ha sido eliminada del territorio nacional. 

 

 

 

 



 

 

3 

 

II. Justificación  
 

El Salvador certificado como país libre de malaria por la OMS, ha sido declarado oficialmente libre 

de malaria tras no haberse registrado nuevos casos autóctonos de la enfermedad desde 2017 (4), 

un logro histórico fruto de décadas de inversión sostenida, vigilancia rigurosa, compromiso 

multisectorial y participación comunitaria. Sin embargo, esta certificación no representa el fin del 

riesgo; por el contrario, marca el inicio de una etapa crítica en la cual el país debe redoblar 

esfuerzos para prevenir la reintroducción y el restablecimiento de la transmisión local. 

 

Diversos factores externos e internos aumentan el riesgo de reaparición de casos autóctonos, 

entre ellos destacan la movilidad humana creciente, especialmente en zonas fronterizas y rutas 

migratorias, la circulación de personas provenientes de áreas endémicas de países vecinos, el 

cambio climático que modifica el comportamiento vectorial, y la presencia de focos 

entomológicos susceptibles de activarse ante condiciones propicias. Además, fenómenos como 

la resistencia a insecticidas o medicamentos, sumados a posibles debilidades institucionales, 

pueden socavar los logros alcanzados si no se sostienen mecanismos robustos de vigilancia y 

respuesta.  El documento Nota técnica sobre malaria en contextos con población en situación de 

movilidad en las Américas contiene propuestas de intervenciones para la atención, la prevención 

y la vigilancia de la malaria en poblaciones migrantes y en comunidades de acogida, 

especialmente en países de Centroamérica, considerando el reciente incremento del número de 

personas que se movilizan. Las intervenciones específicas incluyen el refuerzo de la vigilancia y el 

uso de información como fundamento de las demás acciones y la ampliación de las iniciativas de 

temprana y del tratamiento de todo caso de detección de malaria (5). 

 

La malaria es una enfermedad reemergente por naturaleza. Existen múltiples precedentes en la 

región de las Américas donde, tras la eliminación, la ausencia de estrategias sostenidas provocó 

el restablecimiento de la transmisión, generando epidemias costosas en términos sanitarios y 

económicos. La inacción o la reducción de la vigilancia posterior a la certificación ha demostrado 

ser uno de los errores más frecuentes y peligrosos. Por tanto, la continuidad de una estrategia 

preventiva sólida no es una opción, sino una obligación técnica, ética y sanitaria del Estado. 

Muchos de los desafíos operativos, técnicos y financieros que enfrentan los países que buscan 

eliminar la malaria son idénticos en naturaleza y de magnitud similar a los que enfrentan los países 

que deciden mantener una malaria controlada con baja endemicidad (6). 

 

Proteger a El Salvador de un eventual rebrote de malaria es preservar vidas, recursos económicos 

y la credibilidad del Sistema Nacional Integrado de Salud. Este plan, articulado con los 

lineamientos internacionales y adaptado al contexto nacional, busca precisamente consolidar ese 

blindaje preventivo, asegurando que los esfuerzos pasados se traduzcan en beneficios duraderos 

para las generaciones presentes y futuras.  

 

 

III. Ámbito de aplicación  
Están sujetos al cumplimiento del presente plan los integrantes y colaboradores del Sistema 

Nacional Integrado de Salud. 

 

 

 



 

 

4 

 

 

IV . Objetivos  
 

General  
Mantener el estatus de país libre de malaria en El Salvador mediante la implementación de 

estrategias sostenidas de vigilancia, respuesta oportuna, y prevención del restablecimiento de la 

transmisión local durante el período 2026–2030.  

 

Específicos 
1. Fortalecer la vigilancia epidemiológica y entomológica para la detección precoz de casos 

importados y la presencia de vectores competentes en todo el territorio nacional. 

 

2. Garantizar el diagnóstico y tratamiento oportuno y eficaz de todos los casos sospechosos o 

confirmados de malaria, especialmente en zonas con población migrante o movilidad elevada. 

 

3. Prevenir la reintroducción del parásito y la transmisión local mediante intervenciones 

focalizadas de control vectorial en respuesta a alertas epidemiológicas y entomológicas. 

 

4. Reforzar las capacidades técnicas y operativas del personal de salud y de los equipos de 

respuesta rápida en todos los niveles del Sistema Nacional Integrado de Salud. 

 

5. Fortalecer la coordinación intersectorial e interinstitucional, incluso puertos de entrada, 

autoridades migratorias, comunidades locales y actores clave, para prevenir y responder ante 

riesgos de reintroducción. 

 

6. Promover la sostenibilidad del programa a través de la movilización de recursos, la integración 

institucional y la sensibilización continua de la población sobre el riesgo de reemergencia. 

 
 

V. Alcance  
 

El presente Plan Estratégico orienta las acciones para mantener el estatus de país libre de malaria 

en El Salvador durante el período 2026–2030, mediante la implementación de estrategias 

sostenidas de vigilancia epidemiológica y entomológica, respuesta oportuna y prevención del 

restablecimiento de la transmisión autóctona en el Sistema Nacional Integrado de Salud para 

garantizar la sostenibilidad de la eliminación de la malaria. 

  

 

V I. Estrategias 
 
El Plan estratégico para la prevención del restablecimiento de la transmisión autóctona de la 

malaria en El Salvador 2026-2030 se fundamenta en un exhaustivo análisis de todas las áreas 

receptivas y vulnerables del país. 

 

La descripción de cada línea estratégica incluye el enfoque, los resultados esperados, las acciones 

y los responsables de la implementación en cada una de ellas.  
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Es imprescindible el enfoque multidisciplinario para la implementación de las líneas estratégicas 

ya que no solo recae en el MINSAL como rector, sino que también en todas las instancias del SNIS, 

comunidad y en el más alto nivel político de gobierno para mantener el logro de la eliminación de 

la malaria. Para ello se han priorizado las siguientes estrategias:  

 

Estrategia 1. Compromiso político nacional e internacional 

 

Estrategia 2. Vigilancia epidemiológica y de casos 

 

Estrategia 3. Vigilancia entomológica 

 

Estrategia 4. Diagnóstico y tratamiento 

 

Estrategia 5. Control de vectores 

 

Estrategia 6. Gestión de riesgos en poblaciones clave 

 

Estrategia 7. Capacitación y sensibilización 

 

Estrategia 8. Respuesta rápida ante brotes 

 

 

 

 

VII. Líneas estratégicas y líneas de acción 
 
Línea estratégica 1. Compromiso político nacional e internacional  
Líneas de acción 
1.1. Asegurar presupuesto para prevenir el restablecimiento de la transmisión. 

1.2. Mantener vigentes convenios internacionales con países, programas u ONG relacionadas 

con la malaria. 

 

Línea estratégica 2. Vigilancia epidemiológica y de casos 
Líneas de acción 
2.1. Mantenimiento de escenarios de riesgos actualizados anualmente. 

2.2. Notificación obligatoria e inmediata de todos los casos. 

2.3. Clasificación de casos: importado, inducido, autóctono. 

2.4. Investigación de casos y búsqueda activa de convivientes/contactos. 

2.5. Sistema de información nacional (vigilancia integrada). 

 

Línea estratégica 3. Vigilancia entomológica 
Líneas de acción 
3.1. Monitoreo continuo de vectores (presencia, densidad, comportamiento). 

3.2. Evaluación de susceptibilidad a insecticidas. 

3.3. Control focal ante detección de vectores (fumigación, eliminación de criaderos). 
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Línea estratégica 4. Diagnóstico y tratamiento 
Líneas de acción 
4.1. Acceso garantizado a gota gruesa / frotis sanguíneos y pruebas de diagnóstico rápido 

(PDR) 

4.2.  Frotis sanguíneos y pruebas de diagnóstico rápido (PDR) en puntos estratégicos. 

4.3. Protocolo nacional de tratamiento actualizado.  

4.4. Tratamiento gratuito y seguimiento de adherencia. 

 

Línea estratégica 5. Control de vectores 
Líneas de acción 
5.1. Aplicación focalizada de control químico y biológico si se detectan vectores. 

5.2. Distribución de mosquiteros en áreas de riesgo potencial. 

5.3. Promoción de prácticas ambientales sostenibles. 

 

Línea estratégica 6. Gestión de riesgos en poblaciones clave 
Líneas de acción 
6.1. Migrantes, viajeros, personal de frontera, trabajadores rurales. 

6.2. Campañas de educación, quimioprofilaxis, si aplica. 

6.3. Cribado en fronteras y zonas de ingreso. 

 

Línea estratégica 7. Capacitación y sensibilización 
Líneas de acción 
7.1. Formación continua de personal de salud. 

7.2. Campañas de comunicación a la población sobre signos de alerta y medidas preventivas. 

 

Línea estratégica 8. Respuesta rápida ante brotes 
Líneas de acción 
8.1. Equipos de respuesta rápida (ERR). 

8.2. Manual de contingencia con roles definidos. 

8.3. Almacenamiento estratégico de medicamentos y frotis sanguíneos y pruebas de 

diagnóstico rápido (PDR). 

 

 

VIII. Resultados esperados 
 
El presente Plan estratégico para la prevención del restablecimiento de la transmisión autóctona 

de la malaria en El Salvador 2026-2030 ha sido diseñado con un enfoque integral y preventivo, 

con el fin de consolidar y proteger los logros alcanzados en la eliminación de esta enfermedad.  

 

Cada resultado esperado representa una condición deseada que refleja avances en el control de 

los factores de riesgo, el fortalecimiento de capacidades institucionales, la vigilancia efectiva, el 

diagnóstico y tratamiento oportuno, así como la participación comunitaria y el compromiso 

político. Estos resultados no solo permiten monitorear el impacto de las estrategias, sino que 

también facilitan la evaluación periódica del plan, permitiendo realizar los ajustes necesarios para 

garantizar su efectividad. 
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La definición clara de los resultados esperados contribuye a establecer un marco de rendición de 

cuentas para todos los actores involucrados y fortalece la coordinación interinstitucional e 

intersectorial. Asimismo, proporciona una base sólida para la formulación de indicadores y metas 

que guiarán la implementación de actividades en todos los niveles del sistema de salud y en las 

comunidades en riesgo. 

 

Línea estratégica 1: Compromiso político nacional e internacional  
Objetivo : Asegurar el apoyo político y la sostenibilidad financiera y técnica del 
plan nacional. 
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Inclusión del plan en 
agendas nacionales. 

▪ Presentaciones ante autoridades pertinentes de diversos 
ministerios involucrados. 

▪ Articulación con la política nacional de salud. 
▪ Publicación del plan en documentos oficiales. 

2. Recursos asignados en 
presupuestos de salud. 

▪ Elaboración de planes operativos anuales de la UVETV 
▪ Defensa presupuestaria en ministerios clave. 
▪ Inclusión del tema de malaria en fondos de emergencia. 

3. Coordinación con socios 
internacionales. 

▪ Gestión de financiamiento externo ( Fondo Mundial, 
IREM, BID, etc.) 

▪ Informes de cumplimiento de metas globales. 
▪ Participación en redes regionales de malaria. 

 

Línea estratégica 2: Vigilancia epidemiológica y de casos 

Objetivo: Fortalecer la vigilancia oportuna y sensible para la detección de casos 

de malaria. 
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Mantenimiento de 
escenarios de riesgos 

▪ Recolección y actualización de información clave. 
▪ Revisión y ajuste de los escenarios y mapas de riesgo. 
▪ Actualización y versión oficial de los documentos. 
▪ Socialización con los actores involucrados. 

2. Casos sospechosos 
identificados de forma 
temprana. 

▪ Implementar vigilancia activa en comunidades. 
▪ Fortalecer el registro de febriles en establecimientos de 

salud a través de SIS 
▪ Sensibilizar al personal de salud sobre notificación 

inmediata. 

3. Cobertura completa de 
notificación en centros de 
salud. 

▪ Supervisión periódica de registros de febriles en SIS y 
notificaciones. 

▪ Desarrollo de protocolos estandarizados de reporte. 
▪ Integración de malaria en el sistema de vigilancia 

sindrómica. 

4. Sistema de vigilancia 
epidemiológica 
actualizado. 

▪ Digitalización de registros. 
▪ Mantenimiento del sistema nacional de información 

epidemiológica (VIGEPES). 
▪ Generación semanal de boletines epidemiológicos. 
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Línea estratégica 3: Vigilancia entomológica 

Objetivo: Mantener una vigilancia entomológica efectiva en zonas de riesgo 
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Identificación temprana de 

focos vectoriales. 

▪ Recolección regular de muestras de larvas y adultos. 

▪ Inspecciones entomológicas en áreas con antecedentes. 

▪ Elaboración de mapas de criaderos activos. 

2. Mapas de riesgo 

entomológico actualizados. 

▪ Geo-referenciación de criaderos positivos. 

▪ Análisis anual de distribución vectorial. 

▪ Sistematización de información en software 

especializado. 

3. Coordinación intersectorial 

en control vectorial. 

▪ Reuniones técnicas con actores locales. 

▪ Elaboración de planes de acción interinstitucionales. 

▪ Establecer mecanismos de comunicación entre sectores. 

 

Línea estratégica 4: Diagnóstico y  tratamiento 

Objetivo : Garantizar el acceso oportuno al diagnóstico y tratamiento adecuado 

en todos los niveles. 
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Red diagnóstica con insumos 
y personal capacitado. 

▪ Dotación de frotis sanguíneos y pruebas de diagnóstico 
rápido (PDR) en zonas clave. 

▪ Capacitaciones regulares sobre lectura de gota gruesa y 
uso de pruebas de diagnóstico rápido (PDR). 

▪ Evaluación de desempeño en laboratorio (Control de 
calidad indirecto y Control de calidad directo) 

2. Reducción del tiempo entre 
sospecha y tratamiento. 

▪ Protocolización del flujo de atención de febriles. 
▪ Monitoreo del tiempo entre diagnóstico y tratamiento. 
▪ Supervisión de disponibilidad de medicamentos. 

3. Acciones de 
quimioprevención 

▪ Actualización de normativas incorporando la 
Administración Reactiva de Medicamentos  

▪ Capacitaciones sobre ARM 
▪ Información y educación sobre Administración Reactiva 

de Medicamentos (ARM) a convivientes y familiares 
relacionados a casos confirmados. 

4. Disminución de 
complicaciones por malaria. 

▪ Seguimiento clínico domiciliario de casos. 
▪ Capacitación en manejo de malaria grave. 
▪ Coordinación con hospitales para referencia oportuna. 
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Línea estratégica 5: Control de vectores 

Objetivo : Reducir el riesgo de transmisión mediante control vectorial efectivo 

y focalizado.  
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Alta cobertura de 
intervenciones vectoriales. 

▪ Fumigación focalizada en casos confirmados de malaria 
detectados. 

▪ Cobertura de mosquiteros tratados con insecticidas de 
larga duración en áreas establecidas o entorno a casos 
confirmados de malaria. 

▪ Aplicaciones de rociado residual intradomiciliario en 
áreas establecidas o entorno a casos confirmados de 
malaria. 

▪ Aplicación de larvicidas en criaderos permanentes y 
temporales. 

2. Disminución de densidad 
vectorial en zonas 
prioritarias. 

▪ Monitoreo entomológico post intervención. 
▪ Evaluación de eficacia residual de insecticidas. 
▪ Eliminación de criaderos temporales a través del drenaje. 

 
 
 

Línea estratégica 6: Gestión de riesgos en poblaciones clave 

Objetivo : Prevenir la reintroducción de casos mediante el control en 

poblaciones móviles y vulnerables. 
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Tamizaje efectivo en puntos 
de entrada. 

▪ Instalación de puntos de diagnóstico por frotis 
sanguíneos y pruebas de diagnóstico rápido (PDR) en 
fronteras a través de las OSI 

▪ Personal capacitado en OSI, comunidad y centros de 
migrantes. 

▪ Establecimiento de rutas de migrantes (mapas 
actualizados y georreferenciados) 

2. Detección y seguimiento de 
casos importados. 

▪ Registro y seguimiento clínico de positivos importados. 
▪ Monitoreo de contactos cercano. 
▪ Análisis de riesgo por ruta de procedencia. 
▪ Georreferenciados los puntos de posibles infestaciones 

a nivel mundial 

3. Participación comunitaria 
activa en zonas de riesgo. 

▪  Fortalecimiento de redes de vigilancia comunitaria 
(colaboradores voluntarios) 

▪ Promoción de salud en áreas rurales y móviles, a través 
de los colaboradores voluntarios 

▪ Participación de líderes comunitarios en comités 
locales. 
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Línea estratégica 7: Capacitación y sensibilización  

Objetivo : Mejorar las capacidades técnicas y el conocimiento social para la 

prevención de malaria.  
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Personal de salud 
actualizado en el manejo 
de malaria. 

▪ Talleres nacionales y regionales anuales sobre la 
detección, tratamiento, investigación y respuesta (DTIR), 
incluyendo tratamientos profilácticos. 

▪ Actualización de guías clínicas con tratamientos 
profilácticos y uso de frotis sanguíneos y pruebas de 
diagnóstico rápido (PDR). 

▪ Evaluaciones prácticas y teóricas del personal a nivel local 
en formato digital. 

2. Comunidad informada 
sobre signos y prevención. 

▪ Difusión de mensajes en medios locales. 
▪ Producción de materiales educativos. 
▪ Participación en ferias de salud. 

3. Inclusión educativa 
continua. 

▪ Integración del tema en currículo de carreras del área de 
salud en universidades. 

▪ Capacitación a personal de salud priorizando en 
escenarios de riesgo donde hay vulnerabilidad y 
receptibilidad (escenario 3 y 4). 

 

Línea estratégica 8: Respuesta rápida ante brotes 

Objetivo : Contener rápidamente cualquier foco o brote detectado para evitar 

transmisión local. 
 

Resultado esperado Actividades para su operativización 

1. Equipos de respuesta rápida 
formados y activos. 

▪ Conformación de equipos multidisciplinarios 
(epidemiologia, entomología, médico, enfermería, 
laboratorio clínico, etc). 

▪ Simulacros anuales en áreas clave. 
▪ Capacitación en protocolos de brote. 

2. Protocolos de respuesta 
aplicados eficazmente. 

▪ Activación inmediata ante casos sospechosos. 
▪ Distribución de kits de respuesta rápida. 
▪ Coordinación con autoridades locales y de Nivel Superior 

ante aparecimiento de casos.  
▪ Búsqueda reactiva de febriles en el foco, en conjunto a 

personal de Primer Nivel de Atención 

3. Intervenciones 
entomológicas inmediatas. 

▪ Fumigación y control foco en el radio de acción, ante el 
aparecimiento de un caso. 

▪ Seguimiento vectorial post brote. 
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IX. Descripción de indicadores de seguimiento y de desempeño 
 

Para asegurar el monitoreo efectivo y la evaluación continua del Plan estratégico para la 

prevención del restablecimiento de la transmisión autóctona de la malaria en El Salvador 2026-

2030 , se han definido indicadores específicos por estrategia, alineados a los objetivos y resultados 

esperados. Estos indicadores de seguimiento y desempeño permiten medir el avance, identificar 

áreas de mejora y garantizar que las intervenciones se implementen de manera oportuna y 

eficiente, contribuyendo a mantener la condición de país libre de malaria. 

 

Tabla de Indicadores de seguimiento y de desempeño.  
 

Estrategia 
Objetivo 

específico 
Actividades clave Indicadores de seguimiento 

Indicadores de 

desempeño  

E1: Compromiso 

político nacional 

e internacional. 

 

Asegurar el 

apoyo político 

y la 

sostenibilidad 

financiera y 

técnica del 

plan nacional. 

− Asignación de 

presupuesto anual 

para 

mantenimiento 

del recurso 

humano 

− Adquisición de 

insumos para el 

control de 

vectores 

− Reuniones de 

planificación con 

otros países en 

lucha de la 

prevención de 

malaria. 

▪ Porcentaje de presupuesto 

asignado recursos humanos 

anual 

▪ Porcentaje de insumos 

estratégicos adquiridos respecto 

a los programados anualmente 

▪ Porcentaje de reuniones de 

coordinación y planificación 

realizadas respecto a las 

programadas 
 

 

Cumplimiento de 

compromiso político: Se 

calcula como el 

porcentaje de 

presupuesto anual 

efectivamente ejecutado 

en comparación con el 

presupuesto asignado 

originalmente para 

recursos humanos e 

insumos. 

E2: Vigilancia 

epidemiológica y 

de casos 

Fortalecer la 

vigilancia 

oportuna y 

sensible para la 

detección de 

casos de 

malaria 

− Notificación 

obligatoria de 

casos 

sospechosos o 

confirmados.   

− Investigación de 

cada caso en 

menos de 48 

horas 

− Búsqueda activa 

de casos 

secundarios. 

▪ Porcentaje de casos notificados 

dentro de las 24 horas 

▪ Porcentaje de casos 

investigados en menos de 48 

horas 

▪ Porcentaje de cadenas de 

transmisión interrumpidas. 

Tasa de notificación 

inmediata: Se calcula 

dividiendo el número de 

casos notificados en 

menos de 24 horas entre 

el total de casos 

sospechosos reportados.  

E3: Vigilancia 

entomológica 

Mantener una 

vigilancia 

entomológica 

efectiva en 

zonas de 

riesgo 

− Monitoreo regular 

en puntos 

estratégicos.  

− Muestreo de larvas 

y adultos.  

▪ Porcentaje de sitios centinela 

con monitoreo mensual.  

▪ Porcentaje de criaderos 

permanentes mapeados 

Porcentaje de protección 

vectorial: Se obtiene 

cruzando el número de 

viviendas fumigadas (RRI) 

o mosquiteros 

entregados (MTILD) con 

el censo de viviendas en 

las zonas donde se 

detectaron casos 

confirmados.  
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E4: Diagnóstico 

y tratamiento 

Garantizar el 

acceso 

oportuno al 

diagnóstico y 

tratamiento 

adecuado en 

todos los 

niveles. 

− Disponibilidad 

continua de 

pruebas de 

diagnóstico rápido 

(PDR )y 

medicamentos.  

− Capacitación del 

personal en 

diagnóstico.  

− Supervisión y 

auditoría clínica. 

▪ Porcentaje de casos tratados en 

menos de 24 horas 

▪ Porcentaje de adherencia al 

tratamiento. 

Tasa de adherencia al 

tratamiento: Se obtiene 

mediante la auditoría 

clínica del personal 

capacitado, verificando 

cuántos pacientes 

completaron el esquema 

de medicación según el 

protocolo nacional. 

E5: Control de 

vectores 

Reducir el 

riesgo de 

transmisión 

mediante 

control 

vectorial 

efectivo y 

focalizado. 

− Fumigación o 

Rociado Residual 

Intradomicilio (RRI) 

en caso de 

detección de 

casos 

confirmados.  

− Distribución de 

mosquiteros 

tratados con 

insecticidas de 

larga duración 

(MTILD) entorno a 

casos.  

− Educación 

comunitaria sobre 

criaderos. 

• Porcentaje de viviendas 
intervenidas mediante 
fumigación o rociado residual 
respecto al total de viviendas 
identificadas para intervención  

• Porcentaje de cobertura de 
mosquiteros tratados 
distribuidos en viviendas 
objetivo alrededor de casos 
confirmados  

• Porcentaje de criaderos 
identificados que reciben 
tratamiento o eliminación 

 

Tasa de cobertura 

efectiva de control 

vectorial focalizado: Este 

indicador mide qué tan 

bien se protegió a la 

población tras la 

aparición de casos, 

comparando las acciones 

realizadas contra la 

necesidad identificada 

 

E6: Gestión de 

riesgos en 

poblaciones 

clave 

Prevenir la 

reintroducción 

de casos 

mediante el 

control en 

poblaciones 

móviles y 

vulnerables. 

− Tamizaje a viajeros 

y migrantes.  

− Charlas 

informativas en 

fronteras (OSI) y 

zonas rurales (Col 

Vol).  

− Implementación 

de quimioprofilaxis 

en casos 

necesarios. 

• Porcentaje de cobertura de 
tamizaje en población objetivo 
(viajeros, migrantes y grupos de 
riesgo) 

▪ Porcentaje de migrantes 

sensibilizados.  

Alcance de sensibilización 

en fronteras: Se calcula 

mediante la proporción 

de migrantes y viajeros 

que recibieron charlas 

informativas sobre el total 

de personas que pasaron 

por los puntos de control 

(OSI) 

E7: Capacitación 

y sensibilización 

Mejorar las 

capacidades 

técnicas y el 

conocimiento 

social para la 

prevención de 

malaria. 

− Cursos regulares 

de actualización.  

− Difusión de 

materiales 

educativos.  

− Talleres con 

colaboradores 

voluntarios. 

▪ Porcentaje de cumplimiento del 

plan anual de capacitaciones 

programadas 

▪ Porcentaje de cobertura del 

personal capacitado.  

Índice de competencia y 

cobertura técnica en 

prevención: Este 

indicador evalúa si el 

personal no solo asistió a 

la capacitación, sino si 

adquirió los 

conocimientos 

necesarios para mejorar la 

respuesta ante la malaria. 

 

E8: Respuesta 

rápida ante 

brotes 

Contener 

rápidamente 

cualquier foco 

o brote 

detectado para 

evitar 

transmisión 

local. 

− Activación de 

equipos ERR.  

− Simulacros 

anuales.  

− Reposición rápida 

de insumos en 

zonas afectadas. 

• Porcentaje de brotes 
atendidos dentro del tiempo 
estándar establecido (≤ 24 
horas o el estándar definido)  

• Porcentaje de cumplimiento 
de simulacros de respuesta 
programados anualmente 

 

 

Eficacia de respuesta ante 

brotes: Se obtiene 

midiendo el tiempo 

promedio de activación 

de los equipos ERR 

(Equipos de Respuesta 

Rápida) desde el 

momento de la detección 

hasta la intervención en la 

zona afectada. 
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X. Cronograma de actividades, plazos, responsables y secuencia de ejecución 

 

Estrategia Actividades clave Plazos Responsables Secuencia de ejecución 

E1: 

Compromiso 

político 

nacional e 

internacional. 

 

− Asignación de presupuesto anual para 

mantenimiento del recurso humano 

− Adquisición de insumos para el 

control de vectores 

− Reuniones de planificación con otros 

países en lucha de la prevención de 

malaria. 

Anual UVETV 

• Formular, gestionar y garantizar la aprobación 

del presupuesto anual destinado al 

fortalecimiento y sostenimiento del recurso 

humano involucrado en las acciones de 

prevención y control de malaria.  

• Ejecutar oportunamente los procesos de 

adquisición, distribución y abastecimiento de 

insumos necesarios para las intervenciones de 

control vectorial.  

• Coordinar y desarrollar reuniones técnicas 

nacionales e internacionales para el 

intercambio de experiencias, análisis 

epidemiológico y fortalecimiento de 

estrategias regionales de prevención y 

eliminación de malaria. 

E2: Vigilancia 

epidemiológica 

y de casos 

− Notificación obligatoria de casos 

sospechosos o confirmados.   

− Investigación de cada caso en menos 

de 48 horas. 

− Búsqueda activa de casos 

secundarios. 

Semanal DVE y UVETV 

• Implementar la notificación inmediata, 

obligatoria y sistemática de todo caso 

sospechoso o confirmado de malaria en los 

establecimientos de salud.  

• Realizar la investigación epidemiológica 

integral de cada caso detectado dentro de las 

primeras 48 horas, identificando origen, 

factores de riesgo y posibles focos de 

transmisión.  

• Desarrollar acciones de búsqueda activa 

comunitaria para la detección temprana de 

casos secundarios y la interrupción oportuna 

de la cadena de transmisión. 

E3: Vigilancia 

entomológica 

− Monitoreo regular en puntos 

estratégicos.  

− Muestreo de larvas y adultos.  

Semanal UVETV 

• Ejecutar monitoreos entomológicos 

periódicos en puntos estratégicos priorizados 

para evaluar el comportamiento, densidad y 

estacionalidad del vector.  
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• Realizar muestreos técnicos y sistemáticos de 

larvas y mosquitos adultos para identificar 

áreas de riesgo y orientar las intervenciones 

de control vectorial. 

E4: Diagnóstico 

y tratamiento 

− Disponibilidad continua de pruebas 

de diagnóstico rápido (PDR) y 

medicamentos.  

− Capacitación del personal en 

diagnóstico.  

− Supervisión y auditoría clínica. 

Mensual 

DNH, DNPA, 

Oficina de 

Laboratorio 

clínico y UVETV 

• Garantizar el abastecimiento continuo y la 

disponibilidad oportuna de pruebas de 

diagnóstico rápido (PDR), medicamentos 

antimaláricos e insumos esenciales en los 

establecimientos de salud.  

• Fortalecer de manera permanente las 

capacidades técnicas del personal de salud y 

laboratorio mediante procesos de 

capacitación y actualización en diagnóstico y 

manejo clínico de malaria.  

• Implementar supervisiones técnicas, 

monitoreo y auditorías clínicas periódicas para 

asegurar el cumplimiento de los lineamientos 

nacionales de atención. 

E5: Control de 

vectores 

− Fumigación o Rociado Residual 

Intradomicilio (RRI) en caso de 

detección de casos confirmados.  

− Distribución de mosquiteros tratados 

con insecticidas de larga duración 

(MTILD) entorno a casos.  

− Educación comunitaria sobre 

criaderos. 

Mensual UVETV 

• Ejecutar de manera inmediata el Rociado 

Residual Intradomiciliario (RRI) en las viviendas 

y áreas focalizadas relacionadas con casos 

confirmados de malaria.  

• Distribuir mosquiteros tratados con 

insecticidas de larga duración (MTILD) a 

poblaciones vulnerables y contactos cercanos 

en áreas de riesgo.  

• Desarrollar procesos permanentes de 

educación y participación comunitaria 

orientados a la identificación y eliminación de 

criaderos del vector.   

E6: Gestión de 

riesgos en 

poblaciones 

clave 

− Tamizaje a viajeros y migrantes.  

− Charlas informativas en fronteras 

(OSI) y zonas rurales (Col Vol).  

− Implementación de quimioprofilaxis 

en casos necesarios. 

Mensual UVETV 

• Implementar actividades de tamizaje y 

vigilancia epidemiológica dirigidas a viajeros, 

migrantes y poblaciones móviles en puntos 

estratégicos de ingreso al país.  

• Desarrollar jornadas informativas y acciones 

de sensibilización en Oficinas Sanitarias 

Internacionales (OSI) y comunidades rurales, 

con apoyo de colaboradores voluntarios.  
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• Administrar medidas de quimioprofilaxis 

antimalárica y seguimiento clínico en 

personas expuestas o clasificadas como 

población de riesgo. 

E7: 

Capacitación y 

sensibilización 

− Cursos regulares de actualización.  

− Difusión de materiales educativos.  

− Talleres con colaboradores 

voluntarios. 

Anual 

IEHES, DNH, 

DNPA, Oficina 

de Laboratorio 

clínico y UVETV 

• Planificar y ejecutar programas continuos de 

capacitación y actualización dirigidos al 

personal de salud involucrado en la vigilancia, 

diagnóstico, tratamiento y control de malaria.  

• Diseñar, reproducir y difundir materiales 

educativos y comunicacionales enfocados en 

la promoción de medidas preventivas y 

participación comunitaria.  

• Fortalecer las capacidades de los 

colaboradores voluntarios mediante talleres 

de sensibilización, educación sanitaria y 

vigilancia comunitaria. 

E8: Respuesta 

rápida ante 

brotes 

− Activación de equipos ERR.  

− Simulacros anuales.  

− Reposición rápida de insumos en 

zonas afectadas. 

Anual 

DNH, DNPA, 

Oficina de 

Laboratorio 

clínico y UVETV 

• Activar de forma inmediata los Equipos de 

Respuesta Rápida (ERR) ante alertas 

epidemiológicas o brotes confirmados de 

malaria.  

• Organizar y ejecutar simulacros periódicos 

para fortalecer la preparación operativa, la 

coordinación interinstitucional y la capacidad 

de respuesta ante emergencias 

epidemiológicas.  

• Garantizar el abastecimiento prioritario y la 

reposición oportuna de insumos críticos, 

medicamentos y equipos en las zonas 

afectadas por brotes. 
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Línea estratégica 1. Compromiso político nacional e internacional. 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolecció

n 

Responsable 

Principal 
Colaboradores 

Porcentaje del 

presupuesto 

asignado a recurso 

humano anual 

Proceso 80 85 90 95 95 

Presupuesto 

institucional 

aprobado 

Anual 

Programa 

nacional de 

malaria y 

UVETV 

Ministerio de 

Hacienda, 

Recursos 

Humanos 

Porcentaje de 

insumos 

estratégicos 

adquiridos 

respecto a los 

programados 

anualmente 

 

Proceso $100,000 $120,000 $140,000 $150,000 $160,000 

Reportes de 

compras y 

distribución 

Anual 

Programa 

nacional de 

malaria y 

UVETV 

Almacenes, 

UVETV 

Porcentaje de 

reuniones de 

coordinación y 

planificación 

realizadas respecto 

a las programadas 

 

Resultado 2 3 3 4 4 

Actas de 

reuniones, 

memorandos de 

entendimiento 

Semestral 

Programa 

nacional de 

malaria y 

UVETV 

 CDC 
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Línea estratégica 2: Vigilancia epidemiológica y de casos 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolección 

Responsable 

Principal 
Colaboradores 

Porcentaje de 

casos notificados 

dentro de las 24 h 

Proceso 80 85 90 95 95 
Fichas de 

estudio de caso 
Anual UVETV 

Direcciones 

Regionales de 

Salud, Dirección de 

Epidemiologia 

Porcentaje de 

casos investigados 

en menos de 48 

horas 

Resultado 85 85 90 95 95 

Informes de 

investigación de 

campo 

Anual UVETV 

Direcciones 

Regionales de 

Salud, Primer Nivel 

de Atención 

Porcentaje de 

cadenas de 

transmisión 

interrumpidas 

Impacto 100 100 100 100 100 
Reportes de 

estudio de caso 
Anual UVETV 

Direcciones 

Regionales de 

Salud, Primer Nivel 

de Atención 

 

 

 

Línea estratégica 3: Vigilancia entomológica 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolección 

Responsable 

Principal 
Colaboradores 

Porcentaje de sitios 

centinela con 

monitoreo mensual 

Proceso 80 85 90 95 95 

Sistema 

Nacional de 

Vectores 

(SINAVEC) 

Mensual UVETV 
Laboratorio de 

Entomología 

Porcentaje de 

criaderos 

permanentes 

mapeados 

Proceso 85 85 90 95 95 

Sistema 

Nacional de 

Vectores 

(SINAVEC) 

Anual UVETV 
Laboratorio de 

Entomología 
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Línea estratégica 4: Diagnóstico y tratamiento 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolección 

Responsable 

Principal 
Colaboradores 

Porcentaje de 

casos tratados en 

menos de 24 

horas 

Resultado 85 88 90 92 95 

Registros clínicos 

y Fichas de 

estudio de caso 

Anual 

Programa 

nacional de 

malaria 

Establecimientos de 

salud, UVETV 

Porcentaje de 

adherencia al 

tratamiento 

Resultado 80 82 85 88 90 
Auditorías clínicas 

anuales 
Anual 

Programa 

nacional de 

malaria y 

UVETV 

Primer Nivel de 

Atención y 

establecimientos de 

salud 

 

Línea estratégica 5. Control de vectores 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolección 

Responsable 

Principal 

Colaboradore

s 

Porcentaje de 
viviendas 
intervenidas 
mediante 
fumigación o 
rociado residual 
respecto al total de 
viviendas 
identificadas para 
intervención 

Resultado 300 350 400 450 500 

Sistema 

Nacional de 

Vectores 

(SINAVEC) 

Anual 

Programa 

nacional de 

malaria y UVETV 

Direcciones 

Regionales 

de Salud 

Porcentaje de 
cobertura de 
mosquiteros 
tratados distribuidos 
en viviendas objetivo 
alrededor de casos 
confirmados 

 

Resultado 100 100 100 100 100 

Sistema 

Nacional de 

Vectores 

(SINAVEC) 

Anual 

Programa 

nacional de 

malaria y UVETV 

Direcciones 

Regionales 

de Salud 
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Porcentaje de 

criaderos 

identificados que 

reciben tratamiento 

o eliminación 

Proceso 500 600 700 800 900 

Sistema 

Nacional de 

Vectores 

(SINAVEC) 

Anual 

Programa 

nacional de 

malaria y UVETV 

Direcciones 

Regionales 

de Salud 

 

 

Línea estratégica 6. Gestión de riesgos en poblaciones clave 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolección 

Responsable 

Principal 
Colaboradores 

Porcentaje de 
cobertura de 
tamizaje en 
población 
objetivo 
(viajeros, 
migrantes y 
grupos de 
riesgo) 

Proceso 2000 2500 3000 3500 4000 

Sistema 

Nacional de 

Vectores 

(SINAVEC) 

Semestral 

Programa 

nacional de 

malaria y UVETV 

Oficinas 

Sanitarias 

Internacionales 

Porcentaje de 

migrantes 

sensibilizados 

Resultado 60 70 80 85 90 

Sistema 

Nacional de 

Vectores 

(SINAVEC) 

Trimestral 

Programa 

nacional de 

malaria y UVETV 

Oficinas 

Sanitarias 

Internacionales 
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Línea estratégica 7. Capacitación y sensibilización 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolección 

Responsable 

Principal 
Colaboradores 

Porcentaje de 

cumplimiento 

del plan anual de 

capacitaciones 

programadas 

 

Proceso 10 15 20 25 30 

Listas de 

asistencia, 

programas de 

formación 

Semestral 

Programa 

nacional de 

malaria y 

UVETV 

Primer Nivel de 

Atención y 

establecimientos de 

salud 

Porcentaje de 

cobertura del 

personal 

capacitado 

Resultado 60 70 80 85 90 
Reportes 

institucionales 
Semestral 

Programa 

nacional de 

malaria y 

UVETV 

Dirección de 

Recursos Humanos 

 

 

Línea estratégica 8. Respuesta rápida ante brotes 

Indicador 
Tipo de 

Indicador 

Meta 

2026 

Meta 

2027 

Meta 

2028 

Meta 

2029 

Meta 

2030 

Medios de 

Verificación 

Frecuencia 

de 

Recolección 

Responsable 

Principal 
Colaboradores 

Porcentaje de 
brotes atendidos 
dentro del 
tiempo estándar 
establecido (≤ 
24 horas o el 
estándar 
definido) 

Resultado ≤48 ≤36 ≤24 ≤24 ≤24 
Fichas de estudio 

de caso 
Por evento 

Programa 

nacional de 

malaria y UVETV 

Equipos ERR 

regionales, 

Porcentaje de 

cumplimiento de 

simulacros de 

respuesta 

programados 

anualmente 

Proceso 1 1 2 2 2 

Informes de 

simulacros, actas 

de evaluación 

Anual 

Programa 

nacional de 

malaria y UVETV 

Regiones de 

Salud 
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XI. Disposiciones finales 

 

a) Sanciones por el incumplimiento 
 

Es responsabilidad del personal de los establecimientos de los diferentes niveles del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, dar cumplimiento al presente plan, caso contrario se aplicarán las sanciones 
establecidas en la legislación administrativa respectiva. 
 

b) Revisión y actualización  
 
El presente plan será revisado y actualizado cuando existan cambios en su desarrollo o se determine 
necesario hacer cambios por parte del Titular. 
 
 

b) De lo no previsto  
 
Todo lo que no esté previsto en el presente plan, se resolverá a petición de parte, por medio de escrito 
dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razón de lo no previsto, técnica y 
jurídicamente. 
 

XII. Vigencia  

El presente plan entrará en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos, por parte del Titular 
de esta Cartera de Estado 
Comuníquese 

 
 

Dr. Francisco José Alabi Montoya 
Ministro de Salud Ad -honorem 
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