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OFICIO MULTIPLE N° /02/ -2019/ DIR.UGEL 06/ J. AGEBRE

Vitarte,

Sr. (a)
Director (a) de las Instituciones Educativas Publicas de la UGEL N° 06

Presente.-

ASUNTO: Brindar facilidades al personal de salud para que cumpla la actividad
de desparasitacion preventiva contra Geohelmintos en el Per.

REF. : OFICIO N°679 — 2019 - DG/DMGS N°449 DIRIS LIMA ESTE
R.M. N° 479-2017-MINSA

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Direccion de Redes Integradas
de Lima Este, ha programado la Desparasitaciéon preventiva contra Geohelmintos en el marco
del Plan Nacional para la Reduccion y Control de Anemia Materno Infantil y la Desnutricion
Cronica Infantil en el Perl: 2017-2021, durante la primera semana de abril; con la finalidad
prevenir y proteger a la poblacién estudiantil de los riesgos a contraer enfermedades que
influyen en el estado nutricional y en la utilizacién de nutrientes por el organismo. Dicha
actividad se desarrollara en las Instituciones Educativas del nivel Inicial y Primaria.

Al respecto, agradeceré brindar las facilidades necesarias “Puntos de atencion” (Organizacién
del espacio fisico en la que se realizara la “Administracién en boca”), para que el personal de
salud, cumpla con la actividad programada en la Instituciéon Educativa a su cargo.

Es propicia la oportunidad para manifestarle las muestras de mi mayor consideracién y
estima personal.

Atentamente,

Dra. Maria Milagros Aléjan g
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL N° 06 — VITARTE
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< [ ) y Direccién de Redes “Decenio de la Igual dad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
o] PERU/| Ministerio de Salud {?r';‘eagll’%(:gs de Salud “Afio de la Lucha contra ta Corrupcion y la Impunidad”
El Agustind] 7 M&R 33926 de 2019

OFICION® & 9 2019-DG/DMGS N° Y49 DIRIS LIMA ESTE

Dra.

MARIA MILAGROS ALEJANDRINA RAMIREZ BACA
Directora

Unidad de Gestién Educativa Local N° 06

Plaza Principal de Vitarte S/N

Ate

Presente.-

ASUNTO: DESPARASITACION PREVENTIVA CONTRA GEOHELMINTOS EN EL PERU

REFERENCIA: Resolucién Ministerial N° 479-2017/MINSA

De mi mayor consideracion.-

Reciba cordiales saludos a nombre de Ia Direccion de Redes Integradas Lima Este y en el marco del
Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricidn Crénica
Infantil en el Pert: 2017-2021 y de acuerdo al asunto de la referencia comunicarle que la Organizacién
Mundial de la Salud, recomienda la ‘Administracién Masiva de Medicamentos” como medida de
Salud Publica, para el control de la morbilidad en poblaciones aparentemente sanas, que estan en
riesgo de infeccién o enfermedad. Dicha actividad de desparasitacion masiva se desarroliara Ia
primera semana de abril a través de “Puntos de Atencién” que consiste en la organizacion del espacio
fisico en la que se realizara Ia ‘administracion en boca” del medicamento antiparasitario en las
instituciones educativas del nivel inicial y primario. Motivo por el cual, solicito brindar las facilidades al
personal de salud para el cumplimiento de lo programado.

Sin otro en particular, agradezco su atencién reiterando las muestras de mi consideracion y estima

personal.
Atentamente.
U
DAS
asante
JEBV. T
C.c. Ar

Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este-DIRISLE Av. Cesar Vallgjo,
Cuadra 13 SN. El Agustino
Telf. 362 1354 —~ 362 0765
Anexo: 102
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MINISTERIO DE SALUD No 179 - wl?/DmSA

Lima, 23.. do... JINEO.. ol 2013

Visto el Expediente N° 17-049869-001, que contiene Ja Nota Informativa N° 758-
2017-DGIESP/MINSA y el Informe N°® 017-2017-DVC-DPROM-DGIESP/MINSA, de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y If del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es

de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, el numeral V del Titulo Preliminar de Ia precitada Ley, modificado por la
Quinta Disposicion Complementaria Modificatoria de |a Ley N° 29973, Ley General de la
Persona con Discapacidad establece que es responsabilidad del Estado vigilar, cautelar y
atender los problemas de desnutricién y de salud mental de la poblacién, y los de salud
ambiental, asi como los problemas de salud de la persona con discapacidad, de! nifio, del
adolescente, de la madre y del adulto mayor en situacién de abandono social:

Que, el articulo 123 de ia precitada Ley, modificada por la Unica Disposicion
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de
Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la
formulacién, direccion y gestion de Ia politica de salud y actia como la maxima autoridad
normativa en materia de salud;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud establece que el Ministerio de Salud es
competente en salud de las personas:

Que, ¢! articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161 dispone que el Sector Salud est4
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él
y aquelias instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas
naturales que realizan actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha
Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en a salud, individual o colectiva;
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Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son
funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, pianear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar ia politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencién
de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable
a todos los niveles de gobierno: asi como dictar normas y lineamientos técnicos para Ia
adecuada ejecucion y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, el articuio 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo
N° 011-2017-8A, dispone que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica es el 6rgano de linea de! Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio
de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de
Salud Puablica en materia de Salud Mental, Prevencién y Control de Discapacidad, Salud
Sexual y Reproductiva, Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y
Huérfanas, Prevencién y Control del Cancer, Inmunizaciones, Salud Bucal, Prevencién y
Control de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis, Prevencién y Contro! de ViH- SIDA,
Enfermedades de Transmisién Sexual y Hepatitis, Prevencién y Control de la Tuberculosis,
Intervenciones por curso de vida y cuidado integral, Promocion de la Salud; y Pueblos
Indigenas u originarios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: Plan Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil en el Peru: 2017-2021, en cuyo Objetivo
Especifico 1: Tratar y prevenir la anemia con suplementos del hierro y fortificacién casera a
menores de 36 meses, gestantes y adolescentes como parte de la atencién de la salud
materno infantil, se encuentra contemplado como Actividad 8., la desparasitacion a
escolares y familia, proponiendo Ila administracién preventiva de antiparasitarios para todos
los nifios a partir de los 2 afios de edad, segln la nomatividad vigente y los demas
miembros de la familia, para lo cual se propiciaran campanas de desparasitacion masiva a
través de la escuela y comunidad. En el caso de nifios de 1 a 2 afios con diagndstico
clinico de parasitosis, se prescribira el tratamiento antiparasitario de acuerdo a la
normatividad vigente;

Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha elaborado para su aprobacién el Documento Téchico:
Lineamientos para la Desparasitacion Preventiva contra Gechelmintos en-el Pert, cuya
finalidad es contribuir a mejorar el estado de salud y desarrolio, como inversién publica en
el capital humano, para permitir el progreso econdmico y social de todos los peruanos, con
inclusién y equidad social, a través de la orientacién y el fortalecimiento de las acciones
institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas plataformas de contacto
intersectorial e intergubernamental, para alcanzar los objetivos en el 2021;

Estande a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pablica;

Que, mediante el Informe N° 406-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de
Asesoria Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; y,






MINISTERIO DE SALUD No.439-2013 j nINS A

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Lineamientos para la Desparasitacion
Preventiva contra Geohelmintos en el Perd, que forma parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Pdblica la difusion, monitoreo y evaluacion del cumplimiento del referido Documento
Técnico.

Articulo 3.- Encargar a las Direcciones de Redes Integradas de Salud, a las
Direcciones Regionales de Salud, a las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan
SUs veces, la difusion, monitoreo y evaluacion del cumplimiento del referido Documento
Técnico en sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacién de |a presente Resolucién Ministerial en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

s
)
PATRICIA J.

GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

5. PESSAH







DOCUMENTO TECNICO: LINEAMIENTOS PARA LA DESPARASITACION PREVENTIVA
CONTRA GEOHELMINTOS EN EL PERU

1. Finalidad: Contribuir a mejorar el estado de salud y desarrollo, como inversién publica en
el capital humano, para permitir el progreso economico y social de todos los peruanos, con
inclusion y equidad social, a través de la orientacion y el fortalecimiento de las acciones
institucionales y concurrencia con intervenciones de diversas plataformas de contacto
intersectorial e intergubernamental, para aicanzar los cbjetivos en el 2021,

2. Ambito de aplicacién: E| presente Documento Técnico es de aplicacion obligatoria en
todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, de las Direcciones Regionales
o Gerencias Regionales de Salud.

3. Justificacion: En el Peru, la geohelmintiasis es un problema de salud publica,
especiaimente en zonas con inadecuado saneamiento y escasa disponibilidad de agua
segura, donde ia prevalencia puede llegar a ser mayor al 90%. La parasitosis intestinal
influye en el estado nutricional y en la utilizacion de nutrientes por el organismo, entre ellos
el hierro, condicionando la aparicién de enfermedades diarreicas agudas, anemia por
deficiencia de hierro y desnutricion crénica infantil,

La Organizacién Mundial de la Salud, recomienda la Administracion Masiva de
Medicamentos como medida de Salud Publica, para el contro! de la morbilidad en
poblaciones aparentemente sanas, que estan en riesgo de infeccién o enfermedad. Esta
medida, comprende la administracién de medicamentos antihelminticos a intervalos
regulares a toda la poblacion de una zona geografica (por ejemplo, estado, regién, provincia,
distrito, municipio o comunidad), independientemente del estado individual de infeccién
(quimioterapia preventiva).

Esta estrategia preventiva debe ser concurrente con las acciones coordinadas de
caracter sectorial, intersectorial e intergubernamental para la modificacion de los
determinantes sociales y ambientales de Ia salud que condicionan su alta prevalencia
{accesc a agua potable, saneamiento basico, alcantarillado, educacién en salud, entre otros)
y a la promocion de practicas saludables de higiene y lavado de manos,

El Ministerio de Salud, en el marco de implementacién del Documento Técnico: "Plan
Nacional para la Reduccién y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica
Infantil en el Perd: 2017-2021", establece la administracién preventiva de antiparasitarios
para todas las personas a partir de los 2 afios de edad 2 veces al afio, especialmente en
zonas criticas, como una accién priorizada2,

4. El Ministerio de Salud, para promover el control parasitario y de forma concomitante con las
medidas de saneamientc ambiental y educacién sanitaria, utilizara como estrategia de
desparasitacion preventiva la administracion de antiparasitarios de acuerdo a la siguiente
tabla:

Antiparasitario y Dosls Frecuencia anual

Albendazol tableta o suspensién Dosis de 400 mg.
<} Cada 6 meses
Mebendazo! tableta o suspension Dosis de 500 mg.

Fuente: Eiaboracion de la Direccién de Promocién de la Salud - Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricion .-
Ministerio de Salud.

5. Estos medicamentos seran financiados y adguiridos por el Ministerio de Salud para toda la
poblacién que asi lo requiera, independiente de su condicion o afiliacién a un sistema de
seguro. La entrega de los antiparasitarios es gratuita.

6. La poblacion objetiva para esta actividad son todas las personas mayores de 2 afios de
edad. Se excluye a las personas que presenten alguna enfermedad grave, mujeres en

' Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA,
2 Accién Priorizada N°8: Desparasitacién a escolares y familias (2 a 17 afios).






pn’r_‘ner trimestre de embarazo o que hayan presentado reacciones adversas severas
atribuibles a los antiparasitarios.

7. La actividad de desparasitacién masiva se desarrollara a través de "Puntos de Atencion”,
que consiste en la organizacion del espacio fisico en la que se realizarg la "administracién
en boca" del medicamento antiparasitario. Debe contar con agua, vasitos descartables y
bolsas o recipientes para los vasos descartados; asimismo, debe disponer de lapiceros,
formatos His, los Carnet de Registro y material educativo comunicacional en relacién a Ia
prevencidn y tratamiento de la parasitosis. Tendra una capacidad de atencion de 1500
personas en promedio. Cada punto de atencion debe contar con 4 personas gue supervisen
la “administracion en boca" y el respectivo registro de la informacion.

8. LaAdministracién Masiva del Antiparasitario debe realizarse a través de "administracion en
boca™ y, en la medida de la posible, a todos los miembros de la familia.

9. Elpersonal responsable de la administracion del antiparasitario def establecimiento de salud
debe recomendar a los beneficiarios, padres o cuidadores, acudir al establecimiento de
salud mas cercano en caso de presentar dolor abdominal, diarrea, vémito, fiebre, erupcién
U otra molestia, luego de haber recibido el medicamento antiparasitario®.

10. Este documento no contempla el tratamiento especifico para pacientes con diagnéstico
clinico de parasitosis.

11. Registro de la Administracion de Profilaxis Antiparasitarios en el formato HIS:

En el item DIAGNOSTICO MOTIVO DE CONSULTA Y/O ACTIVIDAD DE SALUD, se
anotara Administracién de Profilaxis Antiparasitaria.

En el item TIPO DE DIAGNOSTICO, se anotara “D” en todas las oportunidades.

En el item LAB, se anotara 1 6 2 si corresponde a la primera o segunda Administracion
de Profilaxis Antiparasitaria respectivamente, como se detalla a continuacion:
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Fuente: Oficina General de Estadistica y Tecnologias de la informacién- Sistema HIS. Ministerio de Salud.

RECORDAR SIEMPRE:

Lienar el Nombre y Apellido completos y con letra legible en el formato.

Si la persona no cuenta con DNI, no es condicién para no administrar la profilaxis
antiparasitaria*.

12. Para lograr una mayor cobertura debera realizarse acciones de difusion, coordinacion
previamente, durante y posterior a las fechas establecidas para el desarrollo de la
Administracion Masiva del Antiparasitario con los Aliados Estratégicos (Ver Anexo N°3).

% Se realizara las acciones correspondientes en el marco del sistema de famacovigilancia de cada establecimiento de
salud. 3

4 £l Sistema HIS genera un cddigo al nifio sin DN, pero con datos completos, de tal modo que se contabilice la
atencion.






13. Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud, y las Direcciones de
Redes Integradas de Salud o las que hagan sus veces, seran los responsables de la
operatividad de esta estrategia en coordinacién con las municipalidades provinciales vy
distritales.

14 El seguimiento y monitoreo de Ia desparasitacién se realizara por la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, con la informacion proporcionada por la
Oficina General de Estadistica y Tecnologias de la Informacién y del Sistema Integrado de
Suministros de Medicamentos e Insumos Quirtrgicos- SISMED, considerando los siguientes
indicadores:

a. De proceso: Disponibilidad de medicamento antiparasitario.

Se considera que existe disponibilidad de medicamento antiparasitario (albendazol o
mebendazol), cuando el stock es suficiente para atender a la poblacion programada.

Stock de nimero de antiparasitario* a dosis establecidas en punto (4) ]
x 100

Pobiacion programada.

* Albendazol (tableta o suspension) o Mebendazol (tableta o suspension)

b. De Rendimiento / cobertura: Cobertura de desparasitacion por edades y por ronda
("desparasitometro”).

‘ # atenciones en Administracion de Profilaxis Antiparasitaria realizadas por Grupa de Edad " y por Administracién @ [
| x 100
# atenclones en Administracion de Profilaxis Antiparasitaria programadas (Meta). i

(1) Grupos de Edad:

2 a b afios

6 a 11 afios.

12 a 17 afios.

18 a 29 arios.

30 a 59 afios.

de 60 aflos a mas.

e & 8 & & o

{2) Por Administracion:

e Primera.
¢ Segunda.







Anexo N°1: Flujo de Administracién del Medicamento Antiparasitario en el Punto de
Atenci6n

Persona mayor de 2 afios

- Menores de 2 afio

- Gestanteen 1 er
Trimestre

Punto de Atencion - Enfermedades Graves
- Antecedentes de
reccidn alergicaa
antiparasitarios

v

Cont ( Orientacién y Entrega da
,on ra > Material Educativo
indicacién L

Comunicacional,

Administracion en
Boca
Albendazo) 400 mg
o
Mebendazol 500 mg
{Dosis Unica)

Drientacidén y Entrega
de Material
Educativo
Comunicacional.

Entrega de tarjeta
que sefiala fecha de
siguiente dosis
profilactica.

Registro de |a Informacién
(HIS)

Fuente: Elaboracién de la Direccién de Promocién de la Salud - Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutricién..
Ministerio de Salud.
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Anexo N°3: ACTIVIDADES PREVIAS, DURANTE Y POSTERIOR A LOS DIAS EN QUE SE

DESARROLLARA LA DESPARASITACION MASIVA

NIVEL NACIONAL: Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través
de la Direccién de Promocisn de |a Salud

Declaracion del Dia de la Desparasitacion,

Reuniones de coordinacion con aliados estratégicos, en las cual se socializa el presente
Documento Técnico y se establecen acuerdos concretos sobre su participacion,

Reunién con alcaldes de Lima Metropolitana.

Reunion de coordinacién con Direcciones de Redes Integradas de Salud ¢ las que hagan sus
veces.,

Organizacién del equipo de gestores, para brindar asistencia técnica y acompafiamiento en el
desarrollo de las actividades alusivas al Dia de la Desparasitacién Nacional,

Disefio de material educativo comunicacional alusivo al Dia de la Desparasitacién.

Difusién de!l Dia de Ia Desparasitacién, en medios masivos de comunicacion de alcance
nacional.

NIVEL REGIONAL: Direcciones Regionales de Salud, Gerencia Regional de Salud, Direcciones
de Redes de Salud y Direcciones de Redes Integradas de Salud

® & & o

Coordinacién con las municipalidades provinciales para la implementacion de los puntos de
atencion y convocatoria a toda la poblacion (reuniones con acta de acuerdos Y compromisos)
Reproduccion de material educativo comunicacional alusivo al Dia de la Desparasitacion
Socializacion del presente Documento Técnico a los equipos de técnicos de las Direcciones
de Redes de Salud y las Direcciones de Redes Integradas de Salud, para la Administracion
del Medicamento Antiparasitario.

Difusion de la actividad en medios masivos de comunicacién de alcance regional.
Implementacién de puntos de atencion.

Organizacion de los recursos humanos para los puntos de atencion.

Envio de informe de la actividad realizada a la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica —Direccion de Promocién de la Salud.

NIVEL LOCAL: Microrredes y establecimientos de salud

Coordinacién con las municipalidades distritales para la implementacion de los puntos de
atencidn y convocatoria a toda la poblacion (Reuniones con acta de acuerdos Y cOmpromisos),
Reproduccion de material educativo comu nicacional alusivo al Dia de Ia Desparasitacion.
Socializacién del presente Documento Técnico al perscnal técnico operativo de los
establecimientos de salud.

Difusion de la actividad en medios masivos de comunicacion de aicance local.
Implementacion de puntos de atencion.

Organizacion de los recursos humanos para los puntos de atencién.

Envio de Informe de Ia actividad realizada a la Direcciones de Redes de Salud o Direcciones
de Redes Integradas de Salud a la que pertenezcan,

o






