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cMinestorio de Tatud Pibtica saita, 27 SEP Z01

Provincia de Salta
klc —_

RESOLUCION CONJUNTA

4 A
MINISTERIO BDE SALUD PUBLICA N® j“ 8 . :E .

ane 412
MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLCGIA N® 8

Expte. n® 88850/053-codigo 121

VISTO las presenies actuaciones madiante las cuales la Dirsccion de
Coordinacién Epidemiclégica propone la implementacién del Plan Trienal Antihelmintico,
destinado 2 mitigar la carga de enfermedad originada por la infeccicn parasitaria intastinal
por los denominades gaohelmintos, enfermedad endemica en la Zona Sanitaria Norie, v

CONSIDERANDO:

Que la geohelmintiosis o parasitos intestinales transmilidas por el suelc
forman paris de las denominadas enfarmeadades infecciosas desatendidas, siendo una de
las mas claras expresiongs de ineguidad en salud, ya gque sfectan 2 los mas pobres,
aspecialmente los nifios, produciendo una amplia gama de sintomas, incluyendo
manifestaciones intestinales como diarrea, dolor abdaminal, microsangrado digestive cronico
y anemia, mala absorcion de la vilamina A, malestar general v debilidad; que ademas
pueden ser la causa de bajo peso al nacer y de deficit en el crecimiento fisico y el desarrolio
psicomotor, por lo gue frecuentements resultan en bajo desempenio escolar y afectacion de
las capacidades de aprendizaje;

Qe lo soliciiade ha sido clentificaments fundado y que esta intervencion
forma parte de las recomendaciones de la Crganizacion Panamericana de la Salud, surgida
del compromiso de sus estados miembrog en reducir, para el afe 2015, Iz prevalencia de
geohslmintiasis a menos dal 20% en los nifios en edad escolar, que viven en agreas de allo
riesgo de infeccion, i

Que la implementacidon articulada del Plan Trignal Antiparasitario entre este
Minisierio y el Ministerio ge Educacion, Ciencia v Tecnologia coniribuira a mejorar el estado
nutricional de la poblacidn infantil, permitiendo no sole tratar la enfermedad parasitaria en si
misma, sino también interceptar el ciclo bicldgico de transmision de |a enrfermeadad, logrando
2l progresivo saneamiento de los suelos contaminados y la concomitante reduccion de los
ninos parasitados,

Que la droga Albendazol adguirida por este Ministerio es producida an un
formulade exclusivo para esta intervencién sanitaria, por el Laboratorio de Produccion de
Medicamentos del Consejo Provincial de Salud de 2 Provincia de Rio Negro
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA N° 1611

MINISTERIO DE EDUCACION, GIENGCIA Y TEcNoLoGian: 4§28

Expie. n® 99850/05-codigo 121

— PROZOME- v cuentia con la comespondients zutorizacian de ta Adminisiracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Medica — ANMAT;

Que esta intervencion complementa ofras medidas sanitarias contempladas
en &l Plan Quingusenal de Salud 2011-2016;

Que asimismo sus resultados se veran potenciados opor las obras de
infraestructura sanitaria ya realizadas y actualmenie en ejecucién por el Fondo de
Reparacion Hisidrica para el Norte de |z Provincia de Salia;

Que atento a la providencia del sefior Ministro de Salud Publica. corresponds
el dictado dal instrumento administrativo pertinents;

For ello,
LCS MINISTROS DE SALUD PUBLICA
)
DE EDUCACION, CIENCIA'Y TECNOLOGIA
+ RESUELNMEN:

ARTICULS 1°.- Aprabar el Plan Trienal Antiparasitario elaborado por la Direccion General de
Coordinacion Epidemioldgica, dependiente del Ministerio de Salud Publica, cuyo resumen
gjecutivo se anexa a la presente resolucian.

oA : ARTICULO 2°.- Comunicar y archivar
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Ministerio de Salud Pablica.

PLAN TRIENAL ANTTIPARASITARIO 2013-2013

Resumen elecuiivo

Objetivo: atenuar la transmusion de los geohelmmntos mediante el tratamento de las
poblaciones humanas mas afectadas, de modo de poder lograr un triple impacto
epidemioldgico:

* Tratamiento de las nifios parasitados,
« Dismanueion de la caroa infestante de huevos v larvas de parasitos en los suelos.
« Reduccion de la morbilidad v mortalidad asociadas.

Poblacion objetivo: nifios de entre 2 v 15 aflos, residentes en sectores sanitarios de alto nesgo
1 3 Pl £
para transmision de Geohelmintiasis de la Provincia de Salta (Zona Sanitaria Norte).

Retodologia: dos ciclos anuales, durante tres afios consecutivos, con monodosis de Albendazol
formulada en comprnimidos saborizades mastcables, administrados a los pre-escolares z traves
de las propias familias, con supervision de Agentes Samitarios. Enfermeros v colaboradores
voluntarios; a escolares, por los docentes de grado.

Sepuimientor a través de indicadores anuales de proceso. resultado € 1mpacte, mas
Farmacovizilancia

Responsabilidad de la cosrdinacion operativa: Direccion General de Coordinacion
Epidemiologica, Direccion de Atencion Primaria de la Salud, DHreccion de Salud Materno
Infanto Juveni! y sus programas sanitarios dependientes.

ALBEERTO GERONIMS GENTILE
DIRECTOR BENERAL
DE COORDIMACIDN SRIDSRRCLOGI0:
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Ministerio de Salud Pablica.

PLAN TRIENAL ANTIPARASITARIO 2013-2015

1, FUNDAMENTACION.
Las Geohelmintiasis, esto es las infecciones intestingles producidas por
parasitos que desarrollan parte de su ciclo vital en el suelo, contindan siendo las de mavyer

prevalencia en ¢l mmdcrl constituyvendo una sena interferencia en el crecimento v
desarrollo normales de los nifios: en nuestra provincia, las infecciones producidas por
Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Ancylostomsz duodenale, Trichuna mchuns v
Strongvloides stercoralis, son las mas frecuentes v graves.

Su mdudable moidencia en cuadros climncos que alectan a la poblacidn mas
viulnerable, en especial los nifios gue nacen v crecen en el seno farulias pobres v mal
alimentadas, que van desde sindromes de mala absorcion de grasas, protemnas ¥ vitamimas,
desarrolio de intolerancia a la lactosa, anemia, hipoalbuminemia. pasando por trastomos
digestivos asociados & diarres, anorexia y dolores abdominales, a los gue deben sumarse los
cuadros respiratonios agudos y erénicos ogasienados por la migracion pulmonar de larvas de
parasitos, explican su fuerte asociacion con la desnutricion en menores de 5 anios, cuva
prevalencia en las Areas ﬂp&._:gati‘-.-'as del norte de la provincia esta frecuentemente lioada a
estas parasitosis inestinales

Por otra parte, existe suficiente evidencia acerca de gue los escolares con
antecedentes de infecciones intensas ven afectadas su capacidad de aprendizaje, asi como su

funcion cognoscitiva v logros educauvos

Estadisticas de la rad piblica de laboratorios de esas areas, muestran que en 2l 67
% de los coproparasitologicos realizados en pre-escolares y escolares se confirma la
presencia de, al menos, uno de los geohelmintos mencionados: en el 33 %o se hallan dos
especias conviviendo v en el 39 % restante, (res especies comensales

En un estudio de prevalencia donde se tomd una muestra randomizada de mas de
26.000 habitantes de los Departamentos San martin y Oran se hallo un 19% infectados con
A lumbricoides, 10.4% de Uncinarias (Namericanus v A, duodenale), 9.5% con 5
stercoralis y 4,9% de T. trichuria. Asimismo, la prevalencia de S.stercoralis en comunidades
cerradas (misiones aborigenes), fa prevalencia alcanzd valores de entre 50 y 80%

Las caracleristicas geogrificas, climatologicas (nuboselva tucumano-oranense v
parte del denommado Chaco Saltefio, de chma subtropical con estacion seca).
socioculturales v econdmicas, hacen propicia la miestacion permanente de los suelos con
huevos y larvas de estos parasitos y la perpetuacion del ciclo de transmision.

Sin embareo, el sufrimiento individual ¥ la carga de enfermedad hov puede

reducirse sigmificativaments medignte un tratamiento adecuade v facil de administrar
6189

mediante la administracién de dosis unicas de benzimidazoles

Ello es posible cuando existe compromiso politico con el desarrollo social, un
sisterna de vigilancia epidemiologica desamollado v estrategias intersectoriales Salod-
Educacion sostenidas en el tiempo, todos ellos factores decisivos para aspirar a la mitigacion
de la enderma.
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2. OBJETIVO GENERAL: atenuar la transmision de los pechelmintos mediante el
tratamiento de los nifios parasitados que viven en la zona endémica, a fin de disminuir
la carga infestante de larvas en los suelos € impactar en la morbilidad v comorbilidad
asociada a las geohelmitasis,

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Difundir la problematica v lograr la adhesion v participacion de las familias v de los
equipos Incales de Salud v Educacion en las acciones de prevencion, vigilancis v
control

¢ Tratar con Albendarol a Iz totalidad ce la poblacion infantil de 2 a 15 afoes, que habita
en los sectores de mayor nesgo, en las Areas Operativas endémicas para
Geohelmintiasis.

4 METODOLOGEA:

¢ Confecoion de linea de base por la red de laboraiorios.

¢« Esmauficacion de riesgo por sector saniiano,

=+ Anclaje v coordmacion operativa con escuzlas nielen.

¢ Consentimiento mformado de los padres bajo firma.

¢ Desarrollo local del componente de informacion. educacion v comunicacion,

¢ Realizacion de dos ciclos anuales de tratamiento, hasts completar seis ciclos
mmterrumpidos {tres afios consecutivos de aplicacion):

F o Administrar 200 mg de Albendazol en una finics dosis, via orzl, dos veces al afio, a los
mifios de 2 a 4 afios.
#  Administrar 400 mg de Albsndazol en una unica dosis, via oral, dos veces al afio, a los

nifios de 3 a 15 afios.

¢ DNonitoreo de intensidad de la infestacion.
s NMonitoreo de efectos adversos,
e  FEvaluacion da indicadores.

4.1 .- COORDINACION OPERATIVA
Mivel Local:

Las Gerencias Generales de cads Arca Opermativa, determinaran la tactica mis
apropiada para la incentivacion v adhesidn comuniianas al plan; el watamiento de los pre-
escolares debera hacerse a traves de agentss santanos, enfermeros o colaboradores
entrenados, ya sea casa por casa 6 pot concentracion.

El tratamiento de los escolares se harda en coordmacion con las autondades v
docentes de cada establecimiento piblico de Nivel Imcial v Educaciéon General Basica,
Nivel Central:

La determinacion de la linea de base v monitoreo de la intensidad de la infestacion
estari a cargo del Programa de Bioguimica, de acuerdo al protocole especifico. La
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interaccion entre los ministerios de Educacion v Salud Publica se hard a traves de la

 Ministeria de Salud Poblica.

Subsecretaria de Gestion Educativa v

Epidemiologica.

la Dhreccion  Geneml de Coordinacidn

5.- AREAS OPERATIVAS SELECCIONADAS v POBLACION ESTIMADA -

6.- CANTIDADES NECESARIAS DEL ANTIHELMINTICO: (estimadas para dos ciclos,

por tres afos consecutivos).

POBLACION DE 2 A 15 ANOS

Area Operativa Total
Colonia Sta. Rosa 4 B38
Urundel 871
Pichanal 4.767
Aguaray 4256
Morillo 2.648
5 Mazza 4 664
Santa Victoria Este 3.568
Embarcacion a.41q
Oréin 15043

Taragal 12.387

| Rivadavia B. Sud 1.376

| La Umién | 470
Gral. Mosconi 4.814
Hipalite Ingoyen 2.500
Alto La Sierra 1.055
Total Thoel7

DROGA FORMULACION DOSIS | ANUAL | TOTAL
Albendazol | Comprinuidos masticables saborizados | 200 mg | 52.300 156.600
Idem Idem | 400 mg | 95326 285.978

7- INDICADORES DE EVALUACION:

De proceso:

¢ % Agentes Sanitanios, Enfermeros y Docenies de EGB capacitados en la

administracion del antiparasitario.

e resultado:

s % denifies de 2 & 13 afios tratados con Albendazal durante los tres afios.

DIRECCION GRAL. DE COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
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Ministerio de Saled POblica,

De impacio:
a) Directo:
s % de disminuecion de las Geohelmientiasis (cuali-cuantitativo) en nifios consultantes
de entre 2 v 15 afios,

b) Indirectos:
e %% de disminucion de las Geohelmientiasis asociadas 3 desnutricion en menores de 5
afios.

¢ Y% de disminucion de 1a co-morbilidad asociada a Geohelmintiasis,

Farmacovigilancia:
+ % de nifios gue presentaron efectos adversos al Albendazol.
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