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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL
Huaycan, 21 NOV 2024

VISTO:

El expediente N° 020274-2024, que contiene el Informe N° 110-2024-ETPS-SCEH-HH/MINSA, emitido por la
Coordinacion del Equipo de Trabajo Promocién de la Salud, el Memorandum N° 0913-2024-SCEH/HH, emitido
por la Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion, el Memorando N° 1436-2024-UPE-HH,
emitido por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 112-2024-ETPS-SCEH-
HH/MINSA, emitido por la Coordinacion del Equipo de Trabajo Promocion de la Salud, la Nota Informativa N°
394-2024-SCEH/HH, emitido por la Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion, el Informe Legal
N° 074-2024-ETAL-D-HH, emitido por la Coordinacion del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal ; y,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la salud
es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, dispone que el Sector Salud esta
conformado por el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a el y aquellas
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, personas naturales que realizan actividades
vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo e indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N° 479-2017/MINSA se aprueba el documento técnico “Lineamientos

;i"f:f Oswx.  para la Desparasitacion Preventiva Contra Geohelmintos en el Perd", cuya finalidad es contribuir a mejorar el
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'\ estado de salud y desarrollo, como inversion publica en el capital humano, para permitir el progreso econdmico

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 alcanzar los objetivos en el 2021;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 002-2024-SA, se aprueba el Plan Multisectorial para la Prevencion y
Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Pert periodo 2024-2030, en cuyo Objetivo General: Reducir la
prevalencia de anemia en nifias y nifios, con énfasis en menores de 36 meses de edad y gestantes, y como
Objetivo Especifico: Garantizar el acceso a la atencion integral de salud que contribuya al desarrollo infantil



temprano en el curso de la vida, asi como la atencién integral de las gestantes de acuerdo con las necesidades
de salud diferenciadas, considerando sus derechos de salud y sus caracteristicas sociales, culturales y
linglisticas;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba el documento denominado “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como Objetivos Especificos:
Establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emisién de los
Documentos Normativos del Ministerio de Salud; Brindar a las instancias proponentes de la regulacién del
Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas:

Que, mediante el Informe N° 110-2024-ETPS-SCEH-HH/MINSA, emitido por la Coordinacién del Equipo de
Trabajo Promocion de la Salud, se solicita la aprobacion del Plan Segunda Camparia de Desparasitacion
Preventiva contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycéan 2024 del Equipo de Trabajo de Promocion de la
Salud del Hospital Huaycan;

Que, mediante el Memorandum N° 0913-2024-SCEH/HH, emitido por la Jefatura del Servicio de Consulta
=1 Externa y Hospitalizacion, se solicita aprobacion del “Plan Segunda Campaiia de Desparasitacion Preventiva
contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2024";

Que, mediante el Memorando N° 1436-2024-UPE-HH, suscrito por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, emite opinion favorable a través del Formato Pre-Aprobacion de Planes de Trabajo N°046-2024,
respecto del “Plan Segunda Campafia de Desparasitacion Preventiva contra Geohelmintos en la Comunidad
de Huaycan 2024", solicitando realizar las acciones pertinentes para su aprobacion mediante Resolucion
Directoral;

Que, mediante el Informe N° 112-2024-ETPS-SCEH-HH/MINSA, emitido por la Coordinacion del Equipo de
G o=, Trabajo Promocion de la Salud, se solicita la aprobaciéon mediante Resolucién Directoral del “Plan Segunda
78] %\Qampaﬁa de Desparasitacion Preventiva contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2024", del equipo
« »/de trabajo de Promocion de la Salud;

Que, mediante la Nota Informativa N° 394-2024-SCEH/HH, emitido por la Jefatura del Servicio de Consulta
Externa y Hospitalizacion, se solicita aprobacion mediante resolucion directoral del “Plan Segunda Camparia
de Desparasitacion Preventiva contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2024";

Que, mediante el Informe Legal N° 075-2024-ETAL-D-HH, emitido por la Coordinacion del Equipo de Trabajo
de Asesoria Legal, opina que es viable aprobar el Plan Segunda Campafia de Desparasitacion Preventiva
contra Geohelmintos en la Comunidad de Huaycéan 2024, emitiendo la Resolucion Directoral pertinente;

Que, el art. 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Con el visto de la Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacion, la Jefatura de la Unidad de
Planeamiento Estratégico y la Coordinacion de Equipo de Trabajo de Asesoria Legal del Hospital de Huaycén;



De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Huaycan, Resolucion Ministerial N° 674-2024/MINSA y su
modificatoria la Resolucion Ministerial N° 677-2024/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Plan Segunda Campafia de Desparasitacion Preventiva contra

Geohelmintos en la Comunidad de Huaycan 2024, el mismo que en anexo adjunto forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER que la Coordinacion del Equipo de Trabajo de Promocion de la Salud se
encargue de la ejecucion y cumplimiento del Plan aprobado en el primer articulo de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. - ENCARGAR al E.T de Comunicaciones e Imagen Institucional efectuar la publicacion
de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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i PRESENTACION

Segun a2 OMS, mas de 270 millones de nifios an adad preescotar v mas de 600 millones de nifios
en edad escolar viven en zonas donde las enfermedades parasitarias son mas prevaienies. Los
parasitos comunes que infectan a nifos menores de 5 afios en paises en desarrolle inchayen Ascaris
lumbricoides, Entamoeba histolytica y Giardia iamblia. En Pery, un estudic reportd que en el 2017
se atendigron a 13,907,174 personas en establacimiantos de! Ministerio de Salud, 686,023 (4,9%;
presentarcn parasiiosis, de los cuales 458,174 (3,3%) fueron causadas por heimintos. Entre los
grupos etarios mas afectados fueren los nifios de ¢ a 11 afdos, Gue vieron una prevalanca de
parasitosis del 9.0% {407 834 de 4,285,084), sequido de los adolescentes de 12 a 17 afos con Uz
5.8% (71,773 de 1,333,724). Estas infecciones parasitarias pueden tener un impacto negativo en la
salud infantil, contribuyendo a ia malnuiricion, el retraso en el crecimiento, el desarrollo cognitive
deficiente y la anemia. En Perd, la parasitosis intestinal infanti! es comun en zonas rurales y urhanc-
marginales debide a la falta de higiene, saneamiento ¥ acceso a agua potable. Se transmite por
ingesta de huevos de pardsitos en suele, alimentos v agua contaminada. El diagndstice se realizg
mediante examen de heces. La prevencién y conirol requieren de mejoras en la higiene,
saneamianto, educacion y programas de desparasitacion periddica de nifios en dreas arulémicas,
come recomienda ia OMS, para mejorar I salud v el desarrollo infantil. En nuestro pais, el Ministeric
de Salud Heva 3 cabo campafias de desparasitacion a nivel nacional comao parte de los linsamisntos
y plan de intervencién para la profilaxis antiparasiaria contra la gechelmintiasis en nifias, nifio vy
adolescentes v su familia

L.z anarmia y la parasitosis infestinat en la infancia estén intrinsecaments relacionadas Y renresentan
desafios significativos para la salud publica mundial, particularmente en regiones de bajos recursos,
Las infecciones parasitarias contribuyen directamente a la anemia a través de la competencia por
nutrientes y las pérdidas de sangre a nivel intestinal, mieniras aiue la deficiencia de hierro debiliia ia
resistencia del huésped a las infecciones parasitarias ¥ oiras enfermedades. Abordar estas
condicicnes requiere un enfogue integral que incluya intervenciones nuiricionales, mejoras en las
condicionss de vida y programas de salud piblica bien coordinados. Solo a través de esfusrzos
colaborativos y sostenidos podremos reducir la prevalencia de estas enfermedades y mejorar ta
salud y el bienestar de los nifins,

La parasitosis intestinal, contribuye al aumento de casos de malnutricion en nifios, io gue
conduce al retrasc del crecimiento y desarrollo, asi como también a la disminucién de la capacidad
cognitiva, y por consiguiente continda teniendo un papal importanis en salud publica en paises en
vias de desarrollo, ia parasitosis intestinal ha generado epidemias desde hace decadas, por medio
det agua y alimentos, sumado a otras causas como viviendas precarias sin instalacionas sanitanias
adecuadas, alto nivel de hacinamiente, bajo nivel sociceconémico, bajo nivel en educacion, lo que
resultaria g slevada prevalencia de parasitosis, sfectando en sy mayoria a edades pediatricas
posiblemente a su inmadurez inmuncidgica y la falta de correctos habitos higienicos

i ;\. Esas y olras razones fueron las que motivaron a considerar a la desparasitacicn como una
% de las actividades prioritarias en el Plan Nacional para la Reduccion y Contral de Anamia Materno
4

[— pﬁfus;\ ,} Infantil y Desnutricion Crénica infantil 2017 - 202 1, por lo que, a través de ia Resciucion Ministerial
LooyeRe O NT A4T-2017/MINSA det 8 de junio 2017, destarando al tercer domingo de ios meses de marzo vy

2 e v setiembre de cada afio como “Dia de la Desparasitacion”.

£l presente Plan de Campania se elabora en atencion a fa actividad N° 08 de las Acciones

estratégicas para reducir Iz Anemia y Desnutricidn Crénica Infantil, enmarcado en el Plan Macional

para la Reduccion de la Desnutricién Cronica Infantil v Anemia materno Infantil dal 2017 — 2021

ill. BASES LEGALES

® Ley N° 26842 Ley General de Salud

® Decreto Supremo N.° 068-2018-PCM, que aprueba el Plan Multisectorial de Lucha contra ia
Anemia

s Decreto Supremo N'002-2024-SA Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de ia

Anemia Materno Infantil en el Perl. Pericdo 2024-2030.
Resolucitn Ministerial N° 457-2005/MINSA, que aprueba el Programa de Municipics v
Comunidades Saludables.
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# Resolucion Ministerial N° 402-2006/ MINS, que aprueba el Programa de Familias y Viviendas
Saludables.

8 Resolucion Ministerial N" 208-2011/MINSA que aprusba el Documsnto téonico de
Lineamiento de gestidon de la Eslrategia Sanitaria Macional de Alimentacién v Nutricién
Saludabie.

u- Resolucion Ministerial B® 528-201U/MINSA que aprueba la el Documento Técnico de
promaocion de practicas y entornos saludables para af cuidade infantil

@ Resclucion Ministerial N" 298-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnicz de Gestion de

Promocion de ia Salud en instituciones Educativas para el desarrolio sostenible.

B Resolucion Ministerial N® 546-2011/MINSA gue aprueba la NTS N° 02 1-MINSA/DGSP-V 03
MNorma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos de Salud”.

@ Resolucion Ministerial N°® 773-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria para
promaocionar el lavado de manos social como practica saludable en &l Pery

@ Resolucion Ministerial 096-2015MINSA, que aprueba el "Padron Nominal distritat de nifios v nifizs
menores de seis (B) afios de edad”, que consla de reinta y sais (38) variables.

a Resolucién  Ministerial  N°  1688-2015/MINSA  que aprusba e Documenic  Técnico
‘Lineamientos para la Vigilancia, Prevencidn v Conirol de ias Infecciones Asociadas a la
Atencidn de Salud”.

8 Resclucion Ministerial N® 248-2017-MINSA Plan Naciona! para la Reduccion y Control de la
Anemia Materno Infantil v la Desmaricion Crénica Infantil an el Perd: 2017-2021

8 Resolucion Ministerial N 366-2017/MINSADEL 19/05/2017, gue aprueba & Documsnio
Tecnico: Lineamientos de Politica de Promaocion de la Salud en ef Pery,

& Resolucion  Ministerial N°  479-2017-MINSA, gue aprueba e Documento Técnico
“Linsamientos para la Desparasitacion Preventiva contra Gechelminios en af Pery’,

® Resolucion Ministerial N® 117.2020 MINSA que aprusba Directiva Administrativa MN°285-

MINSA- 2020 DIGTEL: "Directiva para la implementacion y desarrolio de los servicios de
felemedicina sincrénica y asincrénica

V.  MARCO TEORICO

4.1, Antacadentes

Segin la OPS Las helmintiasis transmitidas por el contacio con el sueio, conocidas como
geohelmintiasis o parasitos infestinales, son las infecciones méas comunes a nivel mundial ¥ afectan
a las poblaciones més pobres y vulnerables. Los agentes causales son Ascaris
tumbricoides, Trichurls trichiura y las uncinarias. En las Américas, las helmintiasis transmitidas
por el contacto con ef suslo estdn presentes en toda la Regién,

Se estima que una de cada tres personas esta infectada por gecheiminios v cerca de 46 mitiones
de nifios entre 1 v 14 afios estén en riesgo de infectarse por estos parasitos [gproximadaments 12
millones de nifics en edad pre-escolar (1 a 4 afios) v 33,3 millones en edad escolar (de 5z 14 afios}].
pof falta de saneamiento basico y accese af agua polable. La infaccion es mas fracuente en mujeras
y nifos. La falta de acceso al agua y saneamiento es |z causa de la persistencia de esias
infecciones, La desparasitacidn masiva una ¢ dos veces al afio en comunidades y palses con allas
prevalencias, junto con medidas de higiene personal, € incremento ai acceso al agua y saneamienta
son las iIntervenciones para reducir fa carga de enfermedad.

- A nivel mundial. 1.500 milones de personas estan infectadas por helminios transmitidos por

contacto con el suelo considerandose la infeccion mas frecuente del mundo.
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En las Américas, las helmintiasis transmitidas por contacto con e suelo estan presentes en toda ia
region y se estima que una de cada tres personas esté infectada. Cerca de 48 millones de nifios
re 1y 14 afios estdn en riesgo de infectarse por estos parasitos. Los paises donde hay mayor
presencia de heimintiasis son: Brasil, Colombia, México, Bolivia, Guatemala, Halti Honduras,
Nicaragua, Perl y Repiblica Dominicana.
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La mejora y el incremento del acceso a instalaciones de sansamiento bésico, como letrinas de pozo
ventifado y pozos séptices, son fundamentales para eliminar apropiadamente las heces humanas,
ya qua 1 gramo de heces de un individuo infectado puede contener hasta 100 huavos de parasitos

La OPS/OMS recomienda ia quimioterapia preventiva (administracién masiva de antiparasitarios)
con Albendazol (400mg) v Mebendazol {(508mg) a los nifios en edad preescotar (12-23 meses) y en
edad escolar, nifias adolescentes, mujeres en edad reproductiva, mujeres embarazadas después
det primer semestre de embarazo, individuos co-infectados con el VIH v aduitos gue trabajan en la
agricultura o minerfa en zonas de riesgo. Ei tratamiente debe administrarse una vez af afio cuando
ta prevalencia inicial de infecciones por helmintos transmitidos por contacto con el suelo
(geahelmintos) en la comunidad es superior al 20% y dos veces al afio cuando la prevalencia de
infecciones por geohelmintos en fa comunidad es superior al 50%. Esta intervencion reduce |z
morbilidad al reducir la carga parasitaria. Ademas, la educacion en salud y en buenas practicas
higiénicas reducs la transmision y fa reinfeccion al promover comportamienios saludables. La
provision de saneamiento adecuado también es importante, aungue no es siempre posible en
eniornos con pocos recursos.

America Lating tiene una pobreza que alcanza el 292 %, y aproximadamente 175 millones de
personas tienen riesgo de padecer parasitosis intestinales, esto se debe por la carencia de servicios
sanitarios y/o basicos. y por la contaminacion fecal en el medic ambiente. Sagin algunos autores
en paises subdesarrollados, Ascaris lumbricoides es el parasito que méas prevalencia tiene, seguido
por las infecciones por protozoos como ias Amebiasis, comeo la Entamoeba coli, Entamoeba
histolytica/dispar, Guiardia lamblia, y por cestodos come la Hymenolepis nana. Los principaias
problemas de salud que se dan, sobre todo en nifios con infecciones parasitarias son: la anemia,
perdida de peso, desnutricidn, v trastornos en ef crecimients de los nifios.

La nifiez en el Perd y la edad escolar, son los mas susceptibies v atacados por parasitos que se
alojan en el intestine. Gran porcentaje de parasitosis se evidencian en zonas marginales o pobres
en donde las helmintiasis son las de mayor prevaiencia, v estas son causadas por Ascaris
lumbriccides, estos datos se basan en cifras aciuales acerca de las infecciones parasitarias en
comunidades rurales, y la distnbucion por grupos etéreo v sexo, todo elio sa realizé para realizar
poiiticas de salud a nivei de la atencion primaria y campafias de desparasitacion en las poblaciones
mas susceptibles que permitan tener un mejor manejo del control elevade de las infecciones
parasitarias .
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L oz v Segun la Direccion Regional de Salud de Cusco {(2018), una de las primeras causas de morbilidad
er fa pifiez (0 - 11 aflos) es la parasilosis intestinal con un 11,1 % en el sexo fermening, v 11 % en
el masculino. Encontrandose los siguientes tipos de parasitos: Entamoeba coli (22,8 %)
Hymenolepis nana (18,3 %), Blastocystis hominis (12.5%), Enterobius vermicularis (10.4 %),
Gilardia lamblia (4,7 %), Ascaris lumbricoides (1,6 %}, Trichuris trichiura (G5 %),

A En ia regién de salud Cusco, la tase de incidencia de parasitosis es alta, cuyas causas las
s ¢ encontramos en un deficients sistema de saneamiento basico, malos habitos de higiene, inadecuada
# PLANEAMENTO

educacion sanitaria, e inadecuados patrones cuiturales. Las parasitosis maycrmente identificadas
corresponden al grupe de los protozoanos v en segundo lugar se encusniran las producidas por
helmintos, de ellas los agentes parasitarios mas frecuentes corresponden a Giardia lamblia y Ascaris
jumbricoides, respectivamente.

Teniendoe el conocimiente sobre la problematica en distintos aspectos, que la entercparasitosis es
un probiema aun mayor de salud publica, y abarca a todos los paises, y afecia a todas ias personas;
esta ligado mayormente a la pobreza, condiciones sanitaras de las vivisndas, y principaimante = las
practicas de higiene. La importancia de esta investigacién es fundamental porgue nos permitic
conocer la asociacion de cada factor de riesgo que conllevan a la enteroparasitosis.
Er un estudio realizado a 205 nifios, del distrito de San Sebastian Cusco, Pani, sa observd la
existencia de una alta prevalencia de parasitosis en la poblacién escoiar analizada, liegando al 51,5
4
Av. £.C Maristegui S/N Zona “B” 2 B s

Huaycdn, Ate
folts {BEAF 371-6049




“dfe del Blcentenario, de la conspliducian de nuesiva Bnidependencia,
verumemeracion de fus Rercicas bataltas de Juntn y Ayucucha

Y, situacion que astuve relacionada con el nivel sociocultural vy econdmico. A manera de

comparacion, en Areguipa, un esiudico realizado a 164 estudiantes de primaria en el distiite v
provincia de Camana, departamento de Arequipa. s determind que el 35.4 % de la muesira tenia
parasitosis,

Existen varios factores que son determinantes para una mayor prevalencia de parasitosis
intestinales en un érea determinada, algunos son: &l incremento poblacional, fa deficiente higisna,
viviendas con ascasas condicionas higiénicas sanitarias, deficientes medidas de saneamiento
ambienial, suministro de agua potabie deficientes, dificil acceso a los servicios de salud vy olros
factores socioscondmicos vy producir una alta prevalencia de infecciones por parasitos como la
fielmintiasis

TERMINOS

Factores Epidemicldgicos de la Parasitosis Intestinal

Son diversos os factores epidemioldgicos gue van a condicionar la presencia de parasilosis, slendo
dificuttoso su control, ccasionando una difusion de esta afeccion de manera amplia v su porcentaje
as semejanta en diversas zonas del mundo. Dentro de los factores epidemioldgicos tanemos:

Contaminacion. Por heces en el suelo y agua, se considera uno de los factores principales
de su diseminacion2b. Se puade diseminar por una defecacidn directa, al usar residuos no
iratados para relienc sanitario, usar heces para abono, usar aguas servidas para regar
ciltivos, defecacion de animalas, usar turbas del rio como fertilizantes, eliminacion de heces
con huevos o larvas que en el suefo van a sufrir la transformacion para infeclar; ademas gue
el suelo va a servir como vehiculo de E. vermicularis, Taenia sp. H. nana, G. lamblia, E.
histolytica

Agua. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OM3) lo considera como el vehiculo
principal de as contaminacionas, por tal motive, debemos protegerla, de ta matena fecal
debido a gue Hevan microorganismos {bacteria, virus, protozco, heimintos). Esta reportadso
gque al ingerir agua contaminada ocasiona el incremenic en afeccion parasitaria; es por eso
aue g UNICER vy OMS plantearon la iniciativa de que tas persenas a nivel mundial cuenten
con agua de calidad; peroc hasta ia fecha un 11% de la peblacién mundial consumen agua
sin tratar, ya sea de los rios, lagos, pozos

Ce acuerde al informe desarroiiado por las Nacienes Unidas, encuentran que, en 2015, el
29% de la poblacion mundial no cuentan con agua apia para & consumo humano, esto
significa que la vivienda no tiene agua segura,

Condiciones ambientales. Se considera a la humedad, temperatura, lluvia, vegstacion.
fatitud, de una zona de la geografia gue podia favorecsr o no 2 que sl parasilo logre
desarrollarse

YVida Urbana: Se observe que el no contar con letrinas es factor para presencia ds
parasitosis, asi mismo, andar descalzo y tener cortacto con agua contaminada propicia el
aumentc de este contagio

Deficiencia de higiene y educacién: Es visto gue un individue con menor grado de
educacion va a ser mas propenso a presentar estas afecciones. Ademas, la deficients
nigiene de la parsona que estd asociada con bajo nival educalivo es mayor aun i3
probabilidad de presentar parasitosis.

Segun estudios a nivel mundial, an cuanto 2 los datos sobre iavado de manos eran
demasiado 502808 para hacer una estimacion giobal, pero en Alrica subsahariana, ef 15%
de la pobiacidn tenia acceso a una instalacion de lavado de mancs con agua v jabon
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Costumbres alimenticias: Al no cocinar bien los alimentos v sobre todo usar
inadecuadamente el agua va a ser causante de presentar parasitosis intestinal. Ingerir carne
cruda podria causar infeccidn por Tenia y otros

inmunosupresion: Se tienen los estudios acerca de que los menores de cince afios, los
adultos mayores y el individuo con alguna snfermedad inmune suprimida son mas
propensos a contagiarse debido a ia resistencia disminuida y fragilidad

Distribucion geografica: Podemos ver que ciertas afecciones parasitarias son universaies,
ya que los medios de contagio son simitares vy mayormente es por oro — fecal, ocasionadsa
por malos habitos de higiene.

Prosencia o crianza de animales domésticos: Esta relacionado la presencia de animaies
en la vivienda con el aumanio de parasitosis en las personas que la habitan; las aves de
corral, perro, galo, se consideran reservorio de ciertos parasitos

Presencia de vectores: Los artrdpodos que transportan microorganismos patdgenos se
denominan vectores. Alguncs vectores son simplemente un medio mecanicos para
iransportan un patégeno. Por ejemplo, las moscas domesticas depositan sus husvos sobra
mataria organica en descomposicitn como las heces Misntras o hacen pusden caphura
un paiégeno con sus patas o su cuerpo y transporiario hasta nuestro alimento. Ciertos
parasitos se muitiphcan en sus vectores Cuando sucede esto, los parasiios pueden
acumularse en las heces o la saliva del vector. Luego grandes cantidades de parasilos
pusden ser depositados sobre el huésped o inyectados en ef mientras el vector se aliments

Disposicion de excretas: de acuerdo a estudios a nivel mundial, refleren que, en ef 2015
el 61% de la poblacién mundial (4.500 millones de personas) carece de servicios de
saneamiento administrados de mangra segura, significande el uso de un incdoro o letring
que conduce al tratamiento o la eliminacion segura de las excretas

i o Hacinamiento: Es lo llamado exagerado nimero de personas en un lugar, se considera gue
s al dividir numere de individuos que habiian en una vivienda con el ndmero de habitaciones
para dormir i #f resultade es mayor da 2 entonces se considera hacinamiento

Se ha considerado que un parasito, ciasicamente, al organismo que se encuentra viviendo en o
sobre ofro, del cual va a adquirir su energia y le va a ocasionar un dafo, se le denomina hospedero
Otro auter refiere que es un ser vivo, puede ser vegetal o animal, que va a pasar en parte o toda su
existencia dependiendo de ofro ser vivo al que le puede ocasionar un dafio o no y se dependiente
obfigatoriamente y de manera unilateral

El parésito intestinal ingresa por via oral o a través de la piel por medio de distintas fuentes de
infeccion come el suelo, agua y alimentos contaminados, con la condicion sanitaria y mal habito de
higiene, los que son consideradoes como factores que determinan a presencia de estas afecciones,
Es frecuenie en menores de edad

Mecanismos de trasmisidn de 108 pardsitos
- infeccion por Fecalisme. El hospederc infectado va a eliminar al exterior la forms
infactante por madin de las heces realizando la contaminasion dal suelo o al agua, a
continuacién, ofro hospedero que se encuentre suscepiible va a contraer la afeccion por
ingestion de quistes del parasite. "De esta manera se determina la infecsion por proto
patégenos: Crystosporidium sp., Blastocystis hominis, Dientamoeba fragilis, Balantidium
coli, y por los helmintos: Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Mecator americanus.
Ancylostoma duodenale, Strongyloides stercoralis & Hymenolepis nana’. "Por este mismo
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mecanisme, fambién se adguieren la infeccion por diversos protozoos comensales,
principaimente Entamoeba coli”. Unsa

- Poringreso a través de fa plel: "Algunes helmintes eliminan hacia el exterior en las heces
del hospedere, larvas rabditiformes no infectantes como strongyleides o eggs de avanzada
etapa’

- infeccidn por Carnivorismoe: Cuando los hospederos presentan ung relacidn de
depredador y presa. El depredador va a presentar infeccidn intestinal y los parasitos salen
infactados hacia el exterior. "El ciclo se completara cuando el hospedero susceptibie ingera
carnes crudas o mal cocidas gue contengan quistes de profozoos, de Toxoplasma gondil,
Sarcocysiis suihominis y Sarcocystis bovihominis o estados larvales de cestodos como
Tasnia solium, Taenia saginata, Diphillobothrium  pacificum, Diphillobothrium latum v
algunos frematedos, comoe Paragonimus peruvianus”

- Infeccién por el Ciclo Ano-Mano-Boca: Es la transmigion directa de elementos
parasitarios infectantes que frecuentemente ocurren con Giardia lamblia, Hymenolepis nana
y Enterobius vermicularis. Mecanismao con estrecha relacidn con los habitos higiénicos del
individuo

De acuerdo & las clasificaciones morfoldgicas v taxondmicas se encueniran 2 tipos: los protozoarios
y helmintes. Los protozoarios vienen a ser organismos de una célula gue se encuentran aislados o
viven en colenias, solo algunos son parasitos para el hombre y animales, escasos son paldgenos.
provocan ccasionaimente morbilidades graves. Tenamos a la ameba, flagelado, ciliadas y coccidios,
viven normalmente en el colon.

Mientras que los helminlos, existen como algo comun en la persona, se puede ver 3 tipos
nematodos. cestodos, trematodos; se les diagnostica a partir de huevo, larva o segmenio. La
presencia e esie tipo de parasitosis es mayor del cincusrita por cienio en a etapa escolar, sobre
todo por ingerir agua contaminada, no confar con desague vy la vivienda tenga pisc de tierra

V. EHAGNOSTICO SITUACIONAL.

La parasitosis intestinal es un grave problema de salud pulblica, sobre todo en paises
subdesarrolladas, donde estas infecciones se encuentran en slevado porcantaje. En paises an vias
de desarrollo, la parasitosis intestinal afecta principaimente a los nifios. Segun estudios reatizados
en paises subdesarroliados de Sudamerica, las prevalencias en edad escolar v preescolar varian
de 26 2% al 80.5%.

La parasitosis intestinal en nifias y nifics es una morbilidad gue se relaciona frecueniemente con fas
enfermedades diarreicas agudas, anemia por deficiencia de hierro y ia desnuiricidn cranica infantil,
gue reqguigren de mayores revisiones clentificas vy estudios gue raspalden su relacion causal es
importante considerar o siguiente: afecta a mas de un tercio de la poblacion mundial v tas tasas son
mas slevadas entre nifios de 5 a 15 afos. Mas de 270 millones de nifios en adad preescolar y mas
de 600 millones en edad escolar viven en zonas con infensa transmision de esos parasitos v

\ necesitan tratamiente e intervenciones preventivas.

= Segdn fa Organizacion Panamericana de la Salud a nivel mundial, 1.500 millones de
personas estan infectadas por helmintos transmiidos por contacte con e susio
considerandose la infecciton mas frecuente del mundo

= bnlas Amerncas, las helmintiasis transmitidas por contacto con el susio astdn presentes en
toda la regién v se estima gue una de cada fres personas esid infectada. Cerca de 46
mitiones de nifos entre 1 v 14 afios estan an riesgoe de infactarse por esios parasitos. Los

Ay, £.C Maridtegui S/N Zona “B”
Huaycan, Me
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Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Pertt y Republica Dominicana.
La mejora vy el incremento del acceso a instalacionas de saneamiento basico, como letrinas
de pozo ventilado v pozos sépticos, son fundamentales para eliminar apropiadamente ias
masiva de

paises donde hay mayor presencia de halmintiasis son: Brasil, Colombia, México, Bolivia,
heces humanas, va qua 1 gramo de heces de un individue infectado puede contaner hasta

la guimioterapia preventiva (administracion

100 huevos de parasios.
OPS/OME  recomienda
reproductiva, mujeres embarazadas después del primer semestre de embarazo, individuos
co-infactados con el VIH v adultos que trabajan en la agriculiura o mineria en zonas de
riesgo. Bl ratamiento debe administrarse una vez al afio cuando la prevalencia inicial de

La
antiparasitarios) con Albandazol (400mg) v Mabendazol (500mg) a los nifios en sdad

praescolar {12-23 meses) y en edad escolar, niftas adolescentes, mujeres en edad

infecciones por helmintos transmitidos por contacto con el suelo {gechelmintos) en |a
comunidad es superior al 20% vy dos veces al afio suando la prevalencia de infecciongs por

gechelmintos en la comunidad es superior al 50%. Esta intervencion reduce la morbilidad al
reducir la carga parasitaria. Ademas, la educacion en salud y en buenas practicas higienicas
reduce la transmision y ka reinfaccion al promover comportamientos saludables. La provisidn
de saneamiento adecuado también es importanie, aungue no es siempre posible en

entornas con pocos Fecursos.
Las geohelmintiasis o helmintiasis transmitidas por coniacto con el suelo, cominmente

Pud B g £
conocidas como fombrices intestinales, afectan en general a las comunidades mas pobras
Se transmiten por huevos de los parasitos presentes en las heces humanas que contaminan
B

3 0
&l suelo en las zonas con deficlentes sistemas de sansamiento.
Los agentes causales de esia infeccion son los nematodos (Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiuray v las uncinarias (Necalor americanus y Ancylostoma duodenale), los cuales
infectan a ios humanos a iravés de la ingesta de alimentos contaminados con sus hueves.
o por la penetracion de larvas desde e suglo 3 ravés de lz piel (larvas de Ancyiostoma)
1
o 8

L]
La infeccion es mas frecuente an nifios y mujeres. En las mujeres gestantes produce anamia

principalmente al andar descalzos an el suelo conlaminado.

y riesge de tener hijos con bajo peso al nacer, mientras que los nifios infectados sufren
deterioro fisico, nutricional y cognitive, debido a la mala absorcion de micronutrientes y
anemia, porgue os gusanos se alimentan de tejfidos del huésped, en particuiar de sangre

citdad del trabajo de ios

@

io gue determina una perdida de hierro v proteinas.
Las gechelmintizsis tienen un gran impacto en el desarrollo social y econdmico de las
comunidadas con altas prevaiencias debudo & qua inciden an ia capa

a2,
adulios v en el ausentismo escolar entre los nifios.
Las personas con infeccitn leve por lo general no presentan sintomas. Las infecciones mas
graves pueden causar diverscs siniomas. entre ellos: diarrea, dolor abdominal, malesiar

Las busnas practicas de higisne, como 2l lavadn de manos y asso personal son medidas
gue previenen la infeccion. Ademas, en ios lugares de riesge, el uso de calzado es

@
generat y debilidad,
imporiante para que los niftos no se infecten por la tierra contaminada.
Muchos de los habitantes de Huaycan no cuentan con sangamiento basico (agua potable, dasagiie)

lo cual es indispensable para la higiene y reducir los riesgos para ia salud v la confaminacién, esta
situacién los hace mucho mas susceptibles a infecciones por parasitos debide a que muchos
pobladoras almacanan & agua en depdsifos que no garantizan la salubridad de esta ademas que la

s
eliminacion de excretas lo hacen a través de pozos ciegos. Es por ello que ademas de generar
informacion gue reporte la situacion de esta patologia, se requieren intervenciones recuperativas
(empleando medicameantos apropiados) a todos los grupoes poblacionales. Por lal motivo ef Hospital
de Huaycan en el E.T de Promocion de la Salud viens realizando actividades preventivas

_\‘_';.UO Dg
.‘-2
£ EX
“ PRESUPUESTO
\Eg°
s promocionales comao;
Ay, LT Maridtegui 5/M Zona “B”

Huaycan, Ate
fedf {5110 372-6049



%i?o VOD

7, nE Yy

‘PRESUPUERTO

\
A,

"™,

<
07

\V-“--f

‘\’\

ET | 'g

o RO j
(4

" ",L‘,ll.!'

cempineraelin de fus Bossicas bafaftes de Jumie y Avacecie”

» sesiones educativas y demostrativas de iavado de manocs,

e sesion educativa de consumo de agua segura,

+  sesion educativa de uso adecuado de lefrinas

= sesion educativa de saneamients basico

= gesion educative en manipulacién e higiene de alimentos

= sesion educative v demostrativa en prevencién anemia,

= campanas de salud de desparasitacion a mayores de 02 afios de edad v ia familia,

5.1 Tabla de Aniecedenies:

Er la siguiente tabia se detalla las campanas realizadas desde el afic 2017 hasta la fecha porelET
Fromocion de la Salud, en donde se puade visualizar que en el 2017 solo se realizd 1 campafia de
desparasitacion, debide a gue ese afio se implementd fa Resciucian Ministerial N° 476.201 7-MINSA,
con fecha de 30 de mayo del 2018 que aprueba el documenio técnico: ‘Lineamisntos para la
desparasitacion preventiva contra Gechelmintos en el Perd”, Norma gue ademas indica que las
campanias de desparasitacion deben realizarse cada § meses, lo cual ge ha ido cumpliendo los afios
2018 y 2019. Sin embargo. debido a la pandemia a causa del COVID-19, n e 2020 no se programo
ninguna campafia de desparasitacion, v en el 2021 solo se programa 1 campafia y la mela fue de
5000 personas ya gue se tenia diversas restricciones entre elias la aglomeracion de personas para
avitar fa propagacion del virus en el 2022 se programa 2 campafias de desparasitacion junio {primera
campafa de desparasitacion) 15 de noviembre a2 15 de diciembre (segunda campafia de
desparasitacion} alcanzado el 100% de las metas programadas, en el 2023 se realizo 1 campana
de desparagifacion en el mas de Junio alcanzando el 100% dea fa meata programada y en & presants
afio se realizd la primera campafia en el mes de mayo alcanzando el 100% de lo programade pero
quedando pobiacion insatisfecha ai no ser cubierto en la desparasitacion.

La poblacion total asignada a la jurisdiccion del Hospital Huaycan para & 2024 es de 105 483, de
los cuaies tenemos una demanda insatisfecha para iz desparasitacién incrementandose la
programacion para esta segunda campafia 2024 considerandose a la pobtacion programada para
la segunda campafa una poblacion de 20 400 parsonas.

TABLA N1 FECHAS PROGRAMADAS DE DESPARASITACION

META
M FECHAS DE META EJECUTADA POBLACION
% CAMPANA PROGRAMADA HOSPTAL HOSPITAL HUAYCAN
HUAYCAN :
'+ | Del01Mayoal | 19200 personas | 18200 personas Pablaciones mayores de 2 Afios |
| 19200 personas | 19200 personas | Poblaciones mayores de 2 ARos
g & mas {
'3 | Del©1ai30 | 19200 personas | 19200 personas | Poblaciones mayores de 2 Afos |
de Junio del 2 mas
#0023
4 Dei15de | 19200 rser'sc)raaﬁ 10200 per‘zéoné.‘é‘ | Poblaciones mayores de 2 Aftos
noviembre al a mas :
165de
diciambre
2022

Av. LT Maridtegui 5/N Zona “B”
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5 | Del 01 Junio at | 15000 personas | 16000 Pablacionss mayores de 2 Afos
30 Junio 2022 desparasilados & mas
6 | Del 01 5000 personas 5000 Pablaciones mayores de 2 Afios |
Setiambre Al desparasitados a mas :
31 Qotubre {realizado an
2021 contexio COVID-19)
7 | Setiembre 14,000 personas | 1,4062 Todas las edades a partir de 2 i
2019 desparasitados afios (toda s familia) “No se
flegd a meta programada por
falta de  aprobacién  de |
presupuasto”,
8 [ Abrit 2019 | 8800 42304 | Escolares de 02 & 17 afios de |
PERSOMNAS desparasitados edad
g | Setiembre 17.060 18.600 Todas las edades a pariir de 2
2018 PERSONAS desparasitados afios (ods la familia) ‘
1 Marzo 2018 | 17.000 16,394 Todas las edades a partir de 2
0 FERSONAS desparasitados afios (foda la familia)
1 | Junio 2017 17.000 18,397 Todas las edades a partir de 2
1 PERSONAS desparasitados afios (ioda la familia)

NOTA: CABE RESALTAR QUE EM EL 2023 SE PRESENTO EL SEGUNDO PLAN DE
DESPARASITACION PROGRAMADO DEL 15 DE NOVIEMBRE AL 15 DE DICIEMBRE EL CUAL
FUE APROBADO CON RESOLUCION DIRECTORAL N°194 - 2023 - D - HH — MINSA Y NO FUE
EJECUTADC DEBIDC A QUE FARMACIA NO TENIA EN STOCK MEBENDAZOL POR LO QUE

10

SE SOLICITO LA COMPRA DE ALBENDAZOL QUE SEGUN EL DOCUMENTO TECNICO DE
DEGPARASITACION LOS 2 ANTIPARASITARIOS PUEDEN SER UTILIZADOS, SIN EMBARGO,
ESTA SOLICITUD FUE RECHAZADA PCR FALTA DE PRESUPUESTO MOTIVC POR EL CUEL
EN EL 2023 NO SE PUDO REALIZAR LA SEGUNDA CAMPANA ANUAL QUE INDICA BL

BOCUMENTO TECMICO,

Ay, L Maridtegui 5/N Zona “B”
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TABLA N°2. PRIMERA CAMPANA DE DESPARASITACION 2024 SEGUN EDAD
POBLACIONAL PERIODO 2024 -

PRIMERA CAMPANA DE DESPARASITACION 2024 SEGUN EDAD
POBLACIONAL PERIODG 2024
il Zad 5a11 12 a 47 1Ba28 (30a59 GO ANOS REbUEIALD
ANOS | AROS AROS ANGS ANOS a MAS
o 542 8445 4180 1723 3508 798 19200
AR 2.80% |44.04% |21.77% 8.97% 18.27% 4.15% 100%

En la tabla N"2 se puede apreciar que el de mayor porcentaje de desparasitacion fue de 44 044% (
5 a 11 afos de edad ) seguido de 12 a 17 afios de edad con 21.77% debido gue el hospital de
Huaycan cuenta con instifuciones educativas asignadas en el nivel primario y secundaria
respactivamente
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Vi, FURDAMENTO O JUSTIFICACION.

La parasitosis intestinal constituye un grupo de enfermedades con una aita prevalencia, lo cusl
compromete la salud de individuos, la comunidad, y fa familia. La parasitosis se considera un
problema de salud publica que afecta a individuos de todas las edades y sexos, gue se presenta
con mayor frecuencia en los primeros afos de vida, slio se manifiesta ya que en estas adades no
se han adguirido los habitos higiénicos necesarios, v, por ofra parte, ne se ha desarrollado inmunidad
frente a los parasitos.

Existen factores condicionantes que coadyuban el contacto entre espacie parasitana v el hombre,
enire estos factores, se encueniran ia falta de saneamienio ambiental, deficiente disposicién de
excretas v Dasuras, falta de agua potable, pocos habitos de higiene, y malos manejos de ios
alimentos. Existen lambién algunas costumbres y hébitos de! hombre gue favorecen al contagio,
estos son el andar descalzo, el consumir carnes semicocidas enire otras. La parasitosis intestinal
se da con mayor frecuencia en paises en vias de desarrollo, en éste grupo se encuentra Perl Y por
ende nuestra comunidad de Huaycan .Estos paises tienen una alta frecuencia en la prevalencia de
parasitosis intestinal sobre todo en lugares o zonas de riesgo favorecido por el baio nivel
socicecondmico ¥ educative, deficiante saneamientn basico, escasa educacsion sanitaria, lo gue
causa una afeccion al estado de salud del nifio y familia , y se encuentra asociada a erfermedades
come fa desnutricion v la anemia. sobre todo en los nifios en adad de crecimiento. Las parasitosis
intestinales se transmiten a través de las malerias fecales humanas, la contaminacion se puede dar
de forma directa oral fecal o por contaminacién de los suelos, manos, agua vy alimentos. La
prevencion de estas enfermedadss infecciosas ademas del tratamiento farmacoiogico, radica
principalmente en la interrupcién del ciclo biologice del parasito. Los factores gue van a facilitar la
transmision pueden resumirse en: ubicacion geografica, costumbres familiares comoa Iz defecanian
al aire libre, consumo agua no fratada, convivencia con animales con deficients control

La Organizacion Mundiai de la Salud (OMS), recomienda la administracién masiva de medicamentos
como medida de salud publica en la prevencitn de enfermedades anliparasitarias el uso de
albendazol (400mg) o mebendazol (500mg) dosis Unica cada 6 meses, asimismo, mediante la RM
N® 479 - 2017/MINSA Lineamientos para la desparasitacion preventiva conira Geohelmintos en el
Peru”

Por otro lado, en mayo del 2024 se realizé la primera campafia de desparasitacion logrando el 100%
de lo programado en & cumplimiento a la RM N” 479 — 2017/MINSA . Asimismo, se presenta este
plan para dar continuidad en prevencion y contribuir a la disminucion de anemia sobre todo en nifios

|2
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PLANEAMIENTO

“Afie dei Bicentenario, de ln consolidicion de nuesira fuidopendencie, v ¢
canmemesacin de lus Borejeas bataflas de Jasin y Avacuche”

L equipo de Promocion de ta Salud viene programando ia segunda campafa de desparasifacion
preventiva contra gecheiminics en la comunidad de Huaycan con fecha del 01 de noviembre al 30
de noviembre 2024 a nuestra poblacion de ia jurisdiccitn de Huaycan, en coordinacion con nuestros
afiados come las insliluciones educalivas publicas Y privadas.

VII. FORMULACION DE OBJETIVOS.
1. Objetive General:

Centribuir a Iz disminucion de fa parasitosis intestinag! en ia poblacidn mayor de 2 afios en la
poblacién de la jurisdiccién del Hospital Huayean,

2. Objstivos Especificos:
e Sensibilizar a los padras de familia, escolares u otros sliados estratégicos para gue
participen activamente en las acciones de desparasitacion.
= Distribuir el medicamento antiparasitario en la poblacién objetivo.
3. Actividades:

1. Sensibilizar a los padres de familia, escolares u otros aliados estratégicos para
que participen activamente en ias acciones de desparasitacion.

» Reuniones de coordinacion con direccién dei Haspital Huaycan v los ET de
estadistica (para establecer el ragistro de informacion de la administracién del
medicamento antiparasitario) v el E.T Comunicaciones para difusicn.

= Reuniones de coordinacion y asistencia técnica af E.T Promocion de la Salud

= Reuniones de Coordinacion con los Aliados Estratégicos de lag Zonas,
Instifuciones Plblicas y privadas, en la cual se socializara ios Lineamientos para
la Desparasitacidn preventiva contra la Gechaimintos en el Pert’. asi también
el Plan de Actividades de la campafa de desparasitacién ¥ se estableceran
acuierdos concrefos sobre su pariicipacion.

¢ Reuniones de sensibilizacidn sobre la importancia del antiparasitario, efectos
advarses y pubhico axclude,

#  Definir ios puntos de atencidn para ia distribucion det antiparasiiaric con a
cormunidad.

= Difusion de fa actividad en Medios Masivos de Comunicacion de aleance local

2. Distribuir el medicamento antiparasitario en la poblacidn objetivo.

»  Organizacion de los recursos humanos para los puntos de atencidn.

= Organizacion de los recursos humanes para los puntos de atencion,

¢ Repreduccién de material educativo comunicacional alusive al Dia de la
Desparasitacion Nacional.

¢ Organizar el movimiento Logistico para la adecuada atencién en la distribucin
del antiparasitario,

= [ntrega del antiparasitario

= Reporie diario del registro HiS a estadistica

Vill. POBLACION OBJETIVO.

¥ Pablacidén mayor de 2 afios
e excluyen &
v Muieres gestantes
¥ Madres que estén dando de lactar a nifios menores de 2 afios
v Personas con alguna enfermedad grave

1)
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META
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"Plan segunda campafia de
desparasiacion”

8.1 Pablico Aliado

20400 (A partir ds 2
. a;‘ﬂfj_s_a___q_e edad}.

diciembre del 2024

= Municipalidad de ATE: Asociacion de Municipalidades.

¢ Centros de Base: Cuna Mas, PROMOE!s, Programa Vaso de Leche, Comedores
Populares.

#+ Presidentes
UGEL N° 08.

de UCVY de las Zonas del H

ospital de

Huaycan.

= Instituciones Educativas del nivel Inicial, Primario ¥ secundario.

X,

1. RECURSBOS HUMANCS

RECURSOS HUMANOS Y FINANCIEROS

{2el 15 de noviembre al 15

||<‘

Lic

“u,

Fﬁm:ursus Humanos

s lbstetflr:l
Nutricion

| Auxi i!dr Acimar}mt;a&au*n

Londicion

Atirnir'&i&»mdur% dal me{iic:ar'rx, i

F’e\racrmi def

}erreroq - '
k- &rceros
T&rz,err:s

tiparasitario

stadistica |
Parsonal de [a salud
capacitado

Registradores

Z. RECURSOS MATERIALES Y FINANCIERDS
A, RECURSOS DE ALMACEN,

Agentes comunitarios de
salud y actores sociales

Bienes y Clasificador | Unidad De | Cantidad | Costo Unitario Costo Especificacions
Servicios Medida 5/ Total 8/ | s Técnicas
Papelbond | 23.16. 12 | empaque 08 20.00 120.00 | De 80 gr.
por 500 Tamafio Ad.
/e 10 B8, | Boligrafo 23.15.12 | Unidades 30 0.80 24.00 | Tinta seca pu
& \ J\Lapicers) | A | fina color azul
= |TGTAL 3/ 144.00
!‘ < ET.PRO 3;\ F - A
\;,.,. B. RECURSOS DE ADQUISICION POR LOGISTICA.
' ~ Bienesy Clasificador | Unidad | Cantidad | Cosio Costo Especificaciones
Bervicios medida unitario | Total S/, Tacnicas
8L
#2320 BE Jabén germicida {23.15.3 Unidad 05 | 10.00 50.00 Frasco x 480 mi
o —R liquido x480mi.

F- @J‘% Papel Toalla 23.16.31 Unidad 15 10.00 160.00 | Textura suave de
sur COORCRG on | Jdable hoja blanco 22cmx20cmx60
.V B° & por 100 hojas hojasx 2rollos
i o o Agua de mesa | B Unidad 18 27.60 486.00 | Presentacion: caja o |

RoDENgingasx 20k | bidén x 20 L.
3 £h
é‘ 5 ©
PLANEAMIENTO |4
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“Afto del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, ydelu
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Vaso descartable [23.17.11 | Unidad 6000 0.15 900.00 | De 210 ml paguete
de plastico x 07 f por 50
oz Color: blanco
TOTAL o i e S/1586.00
-
C. MOVILIDAD LOCAL.
Ejecucion Clasificador Monto por CANTIDAD TOTAL | Costo Total
i de gastos cada Entrega DE ENTREGA X ‘
Movilidad Local META EN CADA |
CAMPANA DE
e bl o 24600 |
Traslado personal | Del 15 23.21.2.99 S/40.00 x 170 entregas (cada | S/ 6 800.00 |
movilidad local — Noviembre al 120 entrega de 120
servicio urbano . 15 Diciembre personas personas)
del 2024 desparasitad | TOTAL 20 400 ;
“segunda as DESPARASITAD |
campana de (meta 20400 | OS
desparasitacion personas i
& desparasitad |
as de 2 afos
a mas)
L T ‘ o o | 8/6.800.00

- Administradores del medicamento antiparasitario (personal de salud capacitado) S/ 40,00 x
120 personas desparasitadas.
- Registradores (ACS, promotores y actores sociales) S/ 40,00 x 120 registros de personas

despa

rasitados.

D. CONSOLIDADO DEL MONTO

RECURSOS MONTO en S/.

Recursos en Almacén 144.00
Recursos de Adquisicion Por Logistica 1586.00
(Movilidad Local 6800.00
MONTO TOTAL 8530.00

!Av
| Hu

|

. J.C Mariategui S/N Zona “B”
aycdn, Ate

Tell: (511) 371-6049
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ceststeamoractin de fus eveicas botallas de Jundu p Apacieche”

i RESPONSABILIDAD

ay Coordinadora de Promocion de 1a Salud
by Lic. En Mutricion

¢} Lic. Er Obstetricia

d}  Aux. administrativo

Xl ANEXOS
a, PUNTOS DE ATENCION

instalacion de Puntos de Atencion: Fs la organizacién dal espacio fisico en e que se realizard |a
“administracion” del medicamento anliparasitario. Se debe contar con agua, vasios descarlabiag
y bolsas o recipientes para los vasos descartados: asimismo debe disponer de lapiceros, formatos
HIS, los Carnet de Registro y material educative comunicacional en relacion a la prevencion y
tratamiento de la parasitosis.

FECHA: NOVIEMBRE

“Ana del Bicensenarin, de o consoiiducion de nnesira Independoncia, el

N | PLINTOS DE ATENGION 2024

1 | SECTOR "N’ NOVIEMBRE 2024

: | SECTOR “¢" | NOVIEMBRE 2024

3 | SECTOR P NOVIEMBRE 2024

|4 | SECTOR™Q | NOVIEMBRE 2024

5 | SECTOR'Z’ NOVIEMBRE 2024

| El Descanse, Licumo, Ville NOVIEMBRE 2024

B | Hermosa. Pariachi

SRR BIOENBRE R
;emo ri *«; 8 | SECTOR ‘B’ DICIEMBRE 2024

- | SECTOR'C® 7 T DICIEMBRE 2024

P | SECTOR 'F’ DICIEMBRE 2024

i |‘ SECTOR “E" DICIEMBRE 2024
4 instituciones Educativas; DICIEMBRE 2024
2

NOTA: LA INTERVENCION A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS SERA SEGUN ACUERDO

| NOMBRE DE LA INSTITUCION | DIRECCION MIVEL
‘ EDUCATIVA
1 N° 162 — Angelitos de Jesis. | Av. J. Carlos Mariagtegui sin | Inicial
|2 LE N° 167 - “Las Piedrilas’ Av. J. Carlos Mariategui s/n Inicial
'?’ fERIse 00 Pariachi tera. E‘apa ' | Inicial
,‘3 C jlEwFis UCV 176 Zona N | Inicial
[ 13 i LEN® 207 Zona P Inicial
(| LE. N® 208 UCV 89 Zona F Inicia
) I8
Aog. L.C Mariztegui 5/N Zons “8” 3 it e
Huaycan, Ate = T 2024

{5111 3718049



“Ada del Bicentenariv, de ta consolidacian de nuostre fndependencia, v de fa

cetneaeracion de fos Develoas batallas de Sundn p Avoowehe
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13 | LE. Jesusito de mi Vida | Zona Z Inicial
14 | LE. Estrellitas del Saber | Lacume Inicial
15 1 LE. 1238 ‘Alfonso Barranies Av. Alameda Zona A Huaycan | Primaria

ucv 176 ?tma"N

& 5 I Av. A Av. Chceres SN Zona O | Iniciat
27 LE. Manuel G()rm_dies Prada Av. A, Ay, Céceres SIN | Zama O "'Prlmarla '
28 | LE Marmel f;ur zales Prada | Av. A Av. Céceres SIN Zona O ria
28 | LE. 1271 %Gan Juan E%auiasia" | Av.José C. Maridgteguis/in ZnP | Pr
SN 'N° 53 °FE y Alegria” UCV 56 Zona C Inicial

32 L.E N°53°FE y Alegria’ UCV 58 Zona C Primaria
|33 | LE N°53°FE y Alegria’ ~ TUCV58ZonaC Secundaria
| 34 | LE 22 DE SETIEMBRE | ZONA O Secundaria

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

La distribucicn del antiparasitario sera registrada en el Formato HIS.

Av. LC Maridtegui §/N Zona “B”
Huayedn, Ate
cHBE1Y AM-6049
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