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Antecedentes

Historia

En 1994, Ecuador impuls6 el Programa de Eliminaciéon de Parasitos Intestinales (PEPIN), con el
proposito de integrar la desparasitacion a los programas nacionales de alimentacién escolar. Sus
objetivos principales eran controlar la transmision de parasitos intestinales en los 600,000 nifios
participantes y a la vez, mejorar el conocimiento, actitud y practica sobre la transmision de estos
parasitos en estos nifios. Con la ayuda de socios como El Programa Nacional de Alimentacion
Escolar del Ministerio de Educacién, el Programa Mundial de Alimentos y la Organizacion
Panamericana de la Salud, 400,000 nifios en edad escolar recibieron 3-4 dosis de Albendazol (400mg)
en un periodo de 2 afios, representando un 67% de la poblacién diana. La popularidad de este
programa logré reducir significativamente la carga parasitaria, la prevalencia de geohelmintos
(Ascaris, Trichuris y Necator), al igual que el porcentaje de la poblacién con anemia.'

A pesar de su éxito, los Ministerios de Educacién y Salud no adoptaron el PEPIN como politica de
desparasitacion o actividad permanente. Sin embargo, estas actividades despertaron el interés de la
OMS para elaborar una estrategia mas completa para enfrentar el mismo problema. Esta estrategia
propone el uso de antihelminticos como una solucién costo-efectiva, capaz de aliviar el sufrimiento,
reducir la pobreza y apoyar la igualdad de oportunidades para hombres y mujeres. También, se
presenta la oportunidad de integrar el tratamiento de las geohelmintiasis con el tratamiento de otras
enfermedades. Este manual propone el uso de programas escolares para la distribuciéon de
medicamentos antthelminticos, y hace énfasis en utilizar todas las vias posibles para distribuir estos
medicamentos y buscar vias innovadoras para alcanzar las poblaciones mas necesitadas. Finalmente,
este manual explica como los programas de desparasitacion repercuten no solo en la salud, si no
también en la educacion, la situaciéon econémica y el bienestar social de la toda la poblacién. Asi es
como la OMS busca controlar o eliminar las geohelmintiasis con estrategias que ya estan en pie o
con aquellas que se han planeado para el futuro.”

Otra importante iniciativa que ha tenido la OMS en términos del control y prevencion de las
geohelmintiasis es la Resoluciéon 54.19 de la Asamblea Mundial de la Salud del 2001, que ha
establecido la importancia de controlar y prevenir las geohelmintiasis mediante la administracion
masiva de tratamiento antihelmintico, particularmente en nifios de edad escolar. Los objetivos de
esta Resolucion 54.19 establecen el marco de referencia de este Taller.

Justificacion

La aplicacién de esta resolucion es especialmente importante en los paises participantes en el Taller,
ya que poseen una alta prevalencia de geohelmintiasis. Las condiciones climaticas y la presencia de
areas de extrema pobreza son factores contribuyentes para esta situaciéon epidemioldgica. En las
areas mas pobres se dan una serie de determinantes tales como la defecacion al aire libre por falta de
letrinizacién, la carencia de suministro de agua potable y la falta de habitos de higiene que crean un
ambiente oportuno para las parasitosis transmitidas por el suelo. Pese a que toda la poblacién puede
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padecer parasitosis intestinal, se identifican grupos especialmente vulnerables: escolares,
embarazadas, trabajadores de la tierra y mineros.

Las repercusiones de la parasitosis en términos de mortalidad no son muy altas, sin embargo, si son
importantes las consecuencias en cuanto a morbilidad, esencialmente en situaciones de altas cargas
parasitarias. La presencia de anemia es frecuente en estos individuos, mas acusada en infecciones por
uncinarias. Asimismo, es frecuente detectar deficiencias de vitamina A y otros micro nutrientes. Los
nifios en edad escolar tienen altos niveles de consumo metabdlico por estar en periodo de
crecimiento. Asi, los escolares parasitados muestran retraso en su desarrollo fisico y cognitivo con
dificultades de aprendizaje y de concentracion. El malestar causado por la infeccién causa frecuente
absentismo escolar. Los adultos que sufren de estas enfermedades parasitarias, tienen dificultad en
llevar a cabo sus responsabilidades laborales. En mujeres embarazadas, la alta demanda metabolica
condiciona anemia en situaciones de parasitismo intestinal y riesgo de dar a luz nifios con bajo peso.
En ciertos casos, la infeccion puede complicarse generando situaciones de emergencia quirdrgica
(obstrucciones intestinales, invaginaciones). Hsta situacion es mas frecuente en nifios en edades pre-
escolares.

La alta prevalencia y cargas parasitarias tienen en ultimo término un impacto significativo en la
economia del pafs. Diversos estudios han demostrado que el grado escolar alcanzado esta
directamente relacionado al salario que un estudiante puede aspirar. Por tanto, el control de las
parasitosis intestinales tendra un efecto positivo en la economia de estos paises ya que mejora el
rendimiento escolar y reduce el absentismo. Por otro lado, las parasitosis intestinales suponen per se
una importante carga econdmica para el pais. En primer lugar, cierta cantidad de recursos
financieros deben ser destinados al tratamiento de personas que sufren complicaciones por estas
enfermedades, que atendiendo a los casos de prevalencia y carga parasitaria, suponen un porcentaje
importante de la poblacion, resultando en una carga significativa para el sistema sanitario. Si estas
enfermedades no se controlan, se gasta mucho mas en su tratamiento de lo que se gastaria en su
prevencion. Asi mismo, la morbilidad asociada con estas enfermedades parasitarias resulta en una
baja productividad, una reduccién de los recursos humanos disponibles y eventualmente en un
desarrollo mucho mas bajo en el pais que aquel que seria posible si toda la poblacién pudiera trabajar
a su maxima capacidad. Donde se desconoce esta importante relacion entre las geohelmintiasis, la
economia y desarrollo de un pais, estas enfermedades tienden a estar desatendidas y no se les
concede prioridad en las politicas de Salud Publica.

En este contexto surge la importancia de crear planes de accion a nivel nacional dirigidos a controlar
las geohelmintiasis. Dichos programas incluyen campanas de desparasitacion que pueden tener un
impacto positivo en la reduccién de la prevalencia y la carga parasitaria, lo cual conlleva a una
disminucién significativa en los indices de re-infeccién. Por consiguiente, estas campafias de
desparasitacion reducirfan las tasas de morbilidad de estos paises, lo cual no solo aliviaria el
sufrimiento causado por estas enfermedades sino que supondria mejoras en los niveles de nutricién
y anemia de la poblacion. Estas iniciativas también tendrian una repercusion positiva en el desarrollo
cognitivo y en la capacidad de concentracion, y disminuirfa el absentismo escolar. Al reducir el
absentismo escolar, se incrementa el salario al que pueden aspirar los habitantes y al mismo tiempo
se contribuye a la productividad y el progreso econémico de cada pais. Una fuente de individuos con
educacion y salud es un recurso humano sumamente valioso para el desarrollo de una nacion.

Las iniciativas para el control de las geohelmintiasis también cumplen directa o indirectamente con
cada una de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) al mejorar los niveles de salud y
economia en los pafses.’
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Siguiendo el ODM #1, el control y la prevencion de las geohelmintiasis, logra mejorar los niveles
nutricionales de la poblacion por varias razones. La eliminaciéon de los parasitos intestinales en un
individuo condiciona una mejor absorciéon de micro nutrientes y vitaminas. Asimismo, mejoran los
niveles nutricionales de la poblacién en general ya que las campafias de desparasitacion tienden a
incrementar el éxito de los programas a los cuales se integran, como puede ser la distribucion de
vitamina A y micro nutrientes. Por otra parte, las iniciativas de desparasitacion mejoran la asistencia
escolar y estos beneficios se reflejan en la economia del pais con un incremento en el salario de una
mayor parte de su poblacidn, siendo este un paso hacia la meta de la erradicacion de la pobreza,
como propone el ODM #1.

Esta reduccion en el absentismo escolar también es consistente con el ODM #2, pues incrementa la
probabilidad que estos individuos terminen su educacién primaria, logrando asi un progreso
significativo en la meta de educacién primaria universal.

Alineandose con el ODM #3, las iniciativas de control de geohelmintiasis logran equidad de género
y empoderamiento de las mujeres al proveerles una oportunidad de participaciéon en las micro-
empresas que forman parte de los programas de desparasitacion.

Por otro lado, las iniciativas de desparasitaciéon logran mejorar el estado de salud del nifio,
reduciendo su vulnerabilidad a otras enfermedades mas graves o la posibilidad de morir por
complicaciones de enfermedades que en otras circunstancias no serian una amenaza, contribuyendo

al ODM #4: reducir la mortalidad infantil.

Como propone el ODM #5, al reducir la anemia y deficiencia de hierro que sufren las embarazadas
infectadas con parasitos intestinales, la desparasitacion mejora la salud materna y al mismo tiempo,
contribuye a disminuir el nimero de nifios con bajo peso al nacer.

La desparasitaciéon cumple con el ODM #6 ya que al mejorar la salud de cada individuo, se reduce el
riesgo de co-infecciones con enfermedades severas como VIH y la malaria entre otras.

La implementaciéon de estos programas de desparasitaciéon no consiste solamente en la distribucion
de medicamentos antihelminticos, si no que también incluye dentro de sus objetivos principales el
saneamiento ambiental, mejoras en el suministro de agua y la eliminacién de excretas. Es asi como
dichos programas contribuyen a asegurar la sostenibilidad ambiental como dicta el ODM #7.

Finalmente, ya que los programas de control y prevenciéon se plantean desde una perspectiva
intersectorial e interprogramatica, la desparasitacion cumple con el ODM #8 al buscar la
cooperacion de socios globales para el desarrollo.

Dada la alta prevalencia de las geohelmintiasis en los paises de Centroamérica, Panama, México y
Republica Dominicana y las altas cargas parasitarias, las cuales resultan en altas tasas de morbilidad y
repercusiones negativas en la economia y desarrollo nacional, estas parasitosis intestinales son un
problema importante de la salud publica. Es por eso que la elaboracién de planes de acciéon e
iniciativas de control pueden contribuir significativamente a la salud, educacién, economia y calidad
de vida de los habitantes de estos paises. Al mismo tiempo, estas iniciativas trabajan en la direccién
correcta para lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Objetivos

Generales

El Taller sobre el control de las Geohelmintiasis tiene como objetivo general explorar las
oportunidades de implementacion o ampliacion de los programas de desparasitacién en los paises de
Centroamérica, Panama, México y Republica Dominicana tal y como propone la Resolucion 54.19
de la Asamblea Mundial de la Salud del 2001.

Los objetivos principales de este taller son:

1. Sensibilizar a los oficiales de gobierno sobre la Resolucion 54.19 de la Asamblea Mundial de
la Salud del 2001 y brindar asistencia técnica a los Ministerios de Salud para lograr los
objetivos de dicha Resolucion.

2. Compartir con dichos paises los recursos y herramientas que ofrece la OPS/OMS para
desarrollar o extender la cobertura de los programas de desparasitacion y sus posibles
vinculaciones con otros programas de salud publica.

3. Valorar la utilizaciéon de otros recursos procedentes de laboratorios, empresas farmacéuticas
y organizaciones no gubernamentales (ONG) que trabajan en la region.

4. Aportar informaciéon sobre el contexto de control e impacto en la salud de las
geohelmintiasis.

5. Presentar un analisis breve de la situacion epidemiolégica actual en relacion a la
geohelmintiasis de cada pafs (prevalencia, carga parasitaria, cobertura de los programas de
desparasitacion), al igual que la situaciéon actual de los programas de desparasitacion y las
intervenciones auxiliares (educacion para la salud, mejoras en suministros de agua y
saneamiento, etc.).

6. Preparacion, presentacion y discusion de un borrador de un plan nacional de acciéon para
lograr los objetivos de la Resolucion 54.19. En caso de disponer de un plan de accion,
presentacion del mismo y valorar la posibilidad de fortalecetlo.

Metodologia

Paises participantes

En este Taller, se cont6 con la participacion de los pafses de Honduras, Costa Rica, Guatemala, El
Salvador y Panama.
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Descripeion

El propdsito de este taller es presentar la situacion epidemioldgica actual de cada pafs en relacion a
las geohelmintiasis y las acciones que se han llevado a cabo para su control y prevenciéon. Ademas,
este taller busca compartir informacion técnica basica de interés general, al igual que varios recursos
y herramientas para facilitar la elaboraciéon o el fortalecimiento de planes de acciéon destinados a
mejorar la situacion de las geohelmintiasis en los paises participantes.

Procedimiento

El contenido de este reporte sera dividido en tres secciones. En la primera, se presentaran los temas
abordados durante este taller, los cuales incluyen la epidemiologia de las geohelmintiasis, los efectos
que estas tienen en el crecimiento y desarrollo de los nifios en edad escolar y las intervenciones
quirdrgicas de urgencia ante parasitosis complicadas. Ademas, se ha incluido una breve explicacion
del contexto y los objetivos de la Resoluciéon 54.19 y del rol de la OPS como organizacién asesora y
de apoyo técnico en la elaboracién, implementacién, seguimiento y evaluacion de las propuestas de
control de parasitos intestinales. Dado que uno de los objetivos principales de este Taller es la
elaboracién/ fortalecimiento de planes de accién nacional basados en dichas iniciativas, esta seccién
también incluye informacién sobre las técnicas para diagnosticar estas enfermedades parasitarias y
para estimar/determinar poblaciones en riesgo. Adicionalmente, se han presentado ejemplos de
coémo integrar los programas de desparasitacion a otros programas existentes como una estrategia
costo-efectiva para asegurar su éxito. A la vez se ha compartido la experiencia que algunos socios de
la region han tenido en relaciéon a la implementaciéon de sus programas de desparasitacion.
Finalmente, como herramienta para la elaboracién/fortalecimiento de los planes de accién se han
presentado los componentes claves que un programa de desparasitaciéon debe incluir.

En la segunda seccion se presentara un resumen del analisis de la situacion de las geohelmintiasis en
cada uno de los paises participantes. En la tercera y ultima seccién, se presentaran algunos de los

puntos novedosos que los paises participantes han considerado incluir en sus borradores de planes
de accién nacional.

Contenido

Temas abordados

En la actualidad, dos billones de personas a nivel mundial son afectados por las geohelmintiasis y
300 millones viven en situaciéon de morbilidad severa, la cual en ciertos casos puede ser responsable
de incapacidad permanente. Estas enfermedades parasitarias son mucho mas frecuentes en mujeres,
nifios, poblaciones marginales y de extrema pobreza, y en trabajadores itinerantes. Dado su impacto
negativo, es importante tener iniciativas para el y la prevencion de estas enfermedades.
(Ault, 1)
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Antes de establecer dichas iniciativas, es imprescindible analizar la epidemiologia de las
geohelmintiasis. Dicho andlisis se basa en las medidas de prevalencia, frecuencia y la intensidad de la
infeccion. Esta dltima se determina por el nimero de huevos por gramos de heces, el cual se obtiene
por medio de técnicas como el Kato-Katz, que actualmente es el método estandar recomendado por
la. OMS/OPS. Otros factores determinantes de las geohelmintiasis son: la condicion
socioeconémica, el abastecimiento de agua potable, las medidas de saneamiento, y la eliminacion de
excretas. Por su parte, la re-infeccion de estas enfermedades parasitarias son un resultado del
comportamiento, la genética y la predisposicion de cada individuo y en general resultan en la misma
carga parasitaria y por la misma especie de parasito. (Kaminsky)

Las geohelminitiasis son mas frecuentes en los nifios en edad escolar y en las mujeres embarazadas.
Las deficiencias nutricionales producidas por estas enfermedades parasitarias causan problemas
severos en el desarrollo fisico, cognitivo, educacional y social de los nifios en edad escolar, causando
en muchos casos absentismo escolar. En las mujeres embarazadas, estas mismas deficiencias,
particularmente la deficiencia de hierro, afectan el desarrollo y crecimiento del feto, que puede tener
bajo peso durante el embarazo y al nacer. Las geohelmintiasis también puedan causar obstrucciones
en el pancreas y en el higado y mala digestion. (Mérida)

Estas parasitosis pueden causar complicaciones aun mas graves, que requieren intervencion
quirargica, particularmente en nifios en edad pre-escolar, que suelen ser los mas vulnerables a este
tipo de complicaciones. Una simple radiografia puede diagnosticar una infeccién u obstruccion
parasitaria. En caso de un diagnostico positivo, se hace un gastrograffin o un enema salino
hiperténico cuando es posible y como ultima opcién, la cirugfa. Cuando se plantean iniciativas para
el control y la prevencion, se deben mantener presentes este tipo de complicaciones, ya que al afio
mueren 13,500 nifios a causa de ellas. Por eso es importante considerar que resulta mas costo-
efectivo tratar a grupos en riesgo, que hacer examenes individualmente para determinar si alguno
esta infectado o sufre de dichas complicaciones. (Pinnock)

A corto plazo, se ha observado que los medicamentos antihelminticos no solo previenen el tipo de
complicaciones mencionadas, pero al mismo tiempo han logrado mejorar la asistencia escolar, la
capacidad cognitiva, el apetito, y el desarrollo intelectual nifios en edad escolar que fueron tratados.
Para lograr el control y la prevencion de las geohelmintiasis a largo plazo, se deben considerar los
factores determinantes que mantienen el ciclo de transmision. Asi, las estrategias planteadas serian
mas exitosas si combinan mejoras en el abastecimiento de agua potable, las mediadas de
saneamiento, la eliminaciéon de excretas e incluyen programas de educacién sanitaria. La erradicacion
de la pobreza es una estrategia mas ambiciosa, pero que permitirfa controlar y prevenir estas
enfermedades parasitarias de una manera sumamente exitosa. Considerando las altas tasas de
morbilidad causadas por estas enfermedades, se deben implementar estrategias tanto a corto como a
largo plazo, para mejorar la calidad de vida de la poblaciéon mientras se trata de controlar dicho
problema.(Mérida)

La Resolucion 54.19, aprobada en la Asamblea Mundial de la Salud del 2001, es una iniciativa que
combina las estrategias mencionadas anteriormente. Entre sus objetivos principales se encuentra el
tratamiento de nifios en edad escolar (6-15 afios) en riesgo de morbilidad, sin excluir a otros grupos
como ser las adolescentes, mujeres embarazadas, poblaciones indigenas, minorfas étnicas, habitantes
de barrios marginales y de extrema pobreza, barriadas peri-urbanas, ciertos grupos laborales
(trabajadores de riego, itinerantes, pescadores, mineros informales, y familias de granjas pequefias),
poblaciones institucionalizadas (es decir, prisioneros) y pacientes con VIH/SIDA. El objetivo patra
el 2010 es una cobertura de manera regular del 75% hasta el 100% de nifos en edad escolar de
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poblaciones en riesgo con medicamentos antihelminticos. Se debera asegurar el acceso a
medicamentos esenciales en las areas endémicas para el tratamiento de casos individuales y
poblaciones en riesgo. Hsto se complementara con otras medidas preventivas, tales como la
implementaciéon de planes de saneamiento basico y un adecuado suministro de agua potable y
programas de educacién sanitaria, que se pueden llevar a cabo a través de la cooperacion
intersectorial. HEstas medidas preventivas también deberan acompafiar cualquier actividad de
desarrollo que pueda causar la presencia o dispersion de las enfermedades parasitarias. (Ault, 2)

Los objetivos de la Resolucion 54.19 buscan controlar las geohelmintiasis y mitigar la morbilidad de
los individuos, particularmente nifios en edad escolar, los cuales son los mas afectados por estas
enfermedades parasitarias. Adicionalmente, se espera que estos objetivos tengan un impacto positivo
en la educaciéon y en la economia del pais. En Kenya, por ejemplo, se ha observado que las
campafias de desparasitacion han sido la intervencién mas efectiva para reducir el absentismo
escolar. Por otra parte, varios estudios han demostrado una relaciéon directa entre la participacién
escolar y el salario al que este estudiante puede aspirar. Es asi como la Resoluciéon 54.19 puede

impulsar iniciativas que mejoren la salud, la educacién y la economia de poblaciones enteras.
(Ault, 2)

La OPS se ha comprometido a apoyar las iniciativas de la Resolucion 54.19 a través de diversos
mecanismos: creando conciencia sobre dichas iniciativas, integrando socios, brindado asistencia
técnica a los Ministerio de Salud y socios, recolectando datos de cobertura, promocionando la
investigacion y la sostenibilidad, y llevando a cabo el monitoreo y las evaluaciones. (Ault, 2)

Para poder priorizar las areas de intervenciéon de los programas de control de parasitosis en
necesario realizar un diagnostico parasitolégico (prevalencia e intensidad). Las iniciativas y objetivos
de la Resolucién 54.19 que se proponen alcanzar mediante la implementaciéon de los diversos
programas de control y prevencion, se benefician al conocer la clasificacion de la intensidad para asi
hacer un diagnostico parasitologico y para poder determinar cuales son las areas mas necesitadas y
como se distribuiran los recursos. Por ellos, en el Taller se presentaron las técnicas de laboratorio
basicas empleadas en el diagnéstico parasitologico. Las técnicas presentadas buscan recobrar,
identificar y demostrar el parasito con el proposito de determinar la etiologia del proceso de
infeccién o enfermedad. Los métodos de diagnostico pueden ser directos o indirectos. Dentro de los
métodos indirectos, estan la determinacién de los anticuerpos especificos frente al parasito. Los
métodos directos incluyen el examen macroscopico, que muestra la morfologia de los parasitos, el
examen microscopico, la tincion permanente y la concentracion de heces. El método de
concentracion sirve para corroborar los otros métodos y al mismo tiempo da a conocer la intensidad
parasitaria. Existen una variedad de métodos de concentracién: flotaciéon con sulfato de zinc,
concentrado por formalina-acetato de etilio, Harada Mori, examen cuantitativo de Stoll, Graham y
Kato-Katz. Este dltimo es el método recomendado por la OMS/OPS para determinar la intensidad
de Ascaris, Trichuris y uncinarias en una muestra, ya que tiene mayores indices de positividad que el
resto de las técnicas y provee una relacion entre el numero de huevos en las heces con la cantidad de
parasitos. Finalmente, se discutié la interpretacion del recuento de huevos segun estos métodos de
laboratorio. (Mejia)

Los métodos para la identificaciéon y estimacion de poblaciones en riesgo es otra herramienta que se
ha presentado en este taller para determinar las areas mas necesitadas y aquellas que se beneficiarfan
con la desparasitacion. Las poblaciones en riesgo se pueden identificar y estimar usando distintas
referencias como marco de antecedentes. Dicho marco se puede elaborar a base de referencias como
una revision bibliografica, registros hospitalarios y clinicos, pruebas serologicas, y una variedad de
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encuestas: parasitarias, de campo rapida, de Salud y Nutricién, y aquellas de la FAO, UNICEF, y
PMA. Ademas, los mapas de pobreza sirven como aproximaciones de areas en riesgo con altos
niveles de morbilidad. Dichos mapas de pobreza se pueden elaborar en base a indicadores como la
incidencia de pobreza rural, urbana y periférica urbana, el porcentaje de nifios de bajo peso, la
mortalidad infantil y de la nifiez, el indice de desarrollo humano, el saneamiento y abastecimiento de
agua, la calidad de vivienda o el hambre entre otros. Estos mapas de pobreza se pueden encontrar en
el Banco Mundial, PNUD, UNICEF, PMA, FAO, agencias de desarrollo bilateral, oficinas de
informacién nacional y estadistica, agencias nacionales de desarrollo econémico, universidad y varios
sitios en la red. (Ault, 3)

La posibilidad de integrar los programas de desparasitacion a otros programas existentes, es aun otra
herramienta que se puede usar junto a las técnicas de diagnostico y los métodos de estimacion de
poblaciones en riesgo, para lograr los objetivos de la Resolucion 54.19. La desparasitacion se puede
integrar a programas de inmunizacién, malaria, saneamiento ambiental y salud reproductiva entre
otros. En este taller se ha presentado la posibilidad de integrar la desparasitacion a programas de
distribucién de Vitamina A, programas escolares y programas de lucha contra la pobreza.

La integracién del programa de desparasitaciéon con la distribuciéon de la Vitamina A resulta
beneficiosa por razones médicas y logisticas. En términos médicos, se debe considerar que las
geohelmintiasis y la deficiencia de Vitamina A tienen un impacto negativo en muchos aspectos de la
salud de nifios en edad escolar y que las parasitosis agudizan la deficiencia de Vitamina A. Los
motivos logisticos incluyen compartir la misma area geografica y la misma poblacion diana asi como
el mismo personal capacitado, el transporte, los recursos y las sesiones de trabajo. Esto, a su vez, es
beneficioso en términos de costo-efectividad. Finalmente, se ha observado que las campafias de
desparasitacion aumentan la popularidad de la distribucién de la Vitamina A e inmunizaciones,
incrementado asf la cobertura de ambas iniciativas. En general, la distribuciéon de un paquete de
servicios, como puede ser la desparasitacion y el suplemento de la Vitamina A, tiene mas éxito que
intervenciones individuales. Para asegurar que la integracion sea exitosa, se debe contar con un
tiempo adecuado de preparacion, el apoyo politico de alto nivel y de la comunidad, al igual que un
sistema integrado de monitoreo y evaluacion. Tres ejemplos de una integracion exitosa de este tipo
se han visto en Nepal, Republica Democratica del Congo y Camboya. Uno de los factores
importantes para la exitosa integracion en Nepal fue el involucramiento de la comunidad y el
liderazgo por parte de algunos miembros de la comunidad. La Republica Democratica del Congo ha
elaborado una gufa para la integracion de la desparasitacion y la administracién de vitamina A. Por su
parte, Camboya ha logrado una exitosa integracion mediante la institucion de atenciones mensuales
de alcance comunitario y la visita a comunidades remotas cada dos meses. (Alger)

Otra manera de integrar la desparasitaciéon es mediante los programas de salud escolar. Estos
programas tienen tres componentes claves para lograr el éxito en el aprendizaje: salud, nutricién e
higiene. Lla desparasitaciéon aborda los tres. En primer lugar, como se ha descrito anteriormente, las
geohelmintiasis afectan la salud y los niveles de nutriciéon de los nifios en edad escolar, lo que
significa que las campafias de desparasitacion, al tratar estas enfermedades parasitarias, logran
atender dos de estos componentes. De igual manera, estas campafias de desparasitacion buscan
mejorar el abastecimiento de agua potable y saneamiento y la educacién sanitaria, atendiendo el
componente de higiene. Adicionalmente, la integracion de la desparasitaciéon y los programas de
salud escolar son exitosos porque la escuela concentra a una gran parte de la poblacion en riesgo y
sirve como punto de entrada al resto de la comunidad. Los mismos maestros pueden ser capacitados
para llevar a cabo dichas campanas, lo cual resulta costo efectivo. Ya que las geohelmintiasis son una
causa importante del absentismo escolar y de las dificultades en aprendizaje y memorizacién, los
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beneficios de la desparasitaciéon se pueden observar en la propia escuela. Tres ejemplos de una
exitosa integracion de este tipo son Haiti, India y Laos. En Haiti, este éxito se puede atribuir en parte
a la capacitacion de maestros y a las sesiones informativas en que el tema se presentd a los miembros
de la comunidad. Ademas, en Febrero 2004 se logré incluir a nifios no escolarizados. El “Modelo
Gujarat” en India logré reducir la prevalencia de las geohelmintiasis de 71% a 39% y redujo la
deficiencia de vitamina A de 67% a 34%. Finalmente, el éxito de la integraciéon en Laos se reflej6 en
una reduccion de las geohelmintiasis en un 43%. (Otero)

Por dltimo, se present6 la posibilidad de integrar el programa de desparasitacion en el contexto de
de programas de lucha contra la pobreza. La situacién de pobreza es en definitiva el precursor de
todos los demas determinantes que perpetian el ciclo de transmision y mantienen las
geohelmintiasis en las poblaciones mas vulnerables. Estas enfermedades suelen ser un problema
particularmente grave en zonas de extrema pobreza ya que aqui las condiciones de saneamiento
ambiental basico son deficientes. El nivel socio-econémico de estas poblaciones conlleva a
problemas como contaminacién ambiental por heces humanas, la falta de agua potable, viviendas
con piso de tierra, el hacinamiento, y la falta de calzado entre otros. Es por eso que la
desparasitacion se ve beneficiada al integrarse con programas multi-enfermedad en el contexto de la
lucha contra la pobreza. Por ejemplo, el programa de Atenciéon Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) integra el tratamiento de enfermedades respiratorias con el
tratamiento de enfermedades intestinales en nifios menores de 5 afios. Por su parte, la OMS ha
impulsado la iniciativa para el Manejo Integral Vectorial (MIV) con el fin de integrar el control de la
malaria, dengue, Chagas y leishmaniasis enfocandose en los determinantes vectoriales y ambientales.
Otros programas han integrado el control de las geohelmintiasis y las esquistosomiasis en el ambito
escolar, reduciendo los costos de ambas iniciativas. L.a desparasitacion también ha sido integrada a la
iniciativa de “Ecuacién para Todos” que busca mejorar los niveles de educacién y reducir el
absentismo. Estos son ejemplos de intervenciones integradas y multi-enfermedad que buscan
controlar las geohelmintiasis de manera costo-efectiva y al mismo tiempo, mejoran el ambiente y
calidad de vida de los habitantes de areas de extrema pobreza. En conclusiéon, dado que las
geohelmintiasis se perpetian por factores de riesgo causado por condiciones de pobreza, las
iniciativas de integraciéon y las mejoras en la situacién socio-econémica de las poblaciones en
extrema pobreza resultarian en mejoras en su estado de salud. (Zuniga)

Aunque en este taller se presentaron solamente tres posibles maneras de integrar los programas de
desparasitacion a programas existentes, es importante notar que dicha integracién se puede realizar a
través de una extensa variedad de programas, por ejemplo, programas de prevencion de VIH/SIDA,
programas de abastecimiento de agua y saneamiento, programas de educacion femenina, programas
de salud e higiene, programas de cuidado de medioambiente, o programas de alimentacién escolar
entre otros. En este taller se presento la experiencia de Escuelas Saludables (Honduras), un programa
de alimentacion escolar, que ha logrado la integraciéon de la desparasitacion junto a otras iniciativas
en el programa de alimentacién escolar. También, se present6 la experiencia de UNICEF, un socio
importante de la regiéon que ha empezado a trabajar en el area de la desparasitacion, pero que atn
necesita establecer un programa sistematico para esta tarea.

Escuelas Saludables es un programa impulsado por el gobierno de Honduras que provee un paquete de
servicios sociales, con el objetivo de mejorar la calidad de vida en escolares y promover un estilo de
vida saludable, dentro del marco de la Estrategia para la Reducciéon de la Pobreza. El Programa
Escuelas Saludables, a través de su programa de alimentacion escolar (Merienda Escolar) ha alcanzado
una cobertura de 1.260.000 nifios. En la actualidad, este mismo programa busca alcanzar una
cobertura igual para las campafas de desparasitacion por medio de una combinacién de ambas
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iniciativas. El medicamento antihelmintico utilizado en estas campafias de desparasitacion,
Albendazol (400mg), es comprado por medio del Programa Mundial de Alimentos y es distribuido a
los servicios departamentales de educacion, quienes lo distribuyen a los directores de los centros
educativos. Cada director es responsable de organizar la administraciéon de estos medicamentos a los
nifios de dicho centro educativo. Se ha observado que esta distribucién ha sido exitosa y que se ha
alcanzado una alta cobertura en estas campafias de desparasitacioén; sin embargo, no existe un
sistema de registro y monitoreo de la poblacién que recibe este tratamiento. Por esta razon, resulta
dificil reportar exactamente la cobertura lograda, los sistemas de distribucién, y los indicadores que
permitan saber los beneficios de estas campafias de desparasitacion. (Lépez)

UNICEF tiene una experiencia mas limitada enfrentando el problema de las geohelmintiasis. Sin
embargo, en Honduras, Nicaragua y Guatemala se han llevado a cabo algunas iniciativas. Estas
existen solamente dentro de un marco local, dado que UNICEF no cuenta aun con un programa
sistematico y estratégico para abordar estas enfermedades parasitarias. UNICEF reconoce que la
desparasitacion es una alternativa de bajo costo y alta efectividad para mejorar el estado nutricional
de la nifiez. Por el momento, UNICEF se ha unido con el PMA para impulsar el Paquete Esencial
Escolar, el cual busca asegurar un conjunto de servicios de salud y nutricién para escolares mediante
doce intervenciones basicas, incluyendo la desparasitacion universal. Esta iniciativa complementa el
programa de la Merienda Escolar. En el caso de los nifios en edad pre-escolar, es posible integrar la
desparasitacion a programas como el PAI plus (Programa Ampliado de Inmunizaciones) o a la iniciativa de
la erradicacion de la desnutricion crénica y el Plan Nacional de Nutricion. (Rodriguez)

Por ultimo, con el propésito de elaborar/fortalecer los planes de accién, en este Taller se han
presentado los componentes claves que deben incluir los programas de desparasitacion, basados en
las iniciativas y objetivos de la Resolucion 54.19.

1. El primer paso para establecer un plan de desparasitacion es la colaboraciéon: Es necesario
poder contar con la colaboracién de los lideres de comunidad, ya que estos son el socio
principal. Adicionalmente, los Ministerios de Educacién y Salud deberan colaborar en la
elaboracién de una agenda conjunta y en las responsabilidades presupuestales. La
colaboracion de las ONGs, grupos basados en la fe y aun el sector privado, es igualmente
valiosa para el éxito de dichos planes.

2. El segundo componente para establecer un plan de desparasitacion es la evaluacion de la
situacion actual de las geohelmintiasis. Si no se dispone de datos recientes, se puede hacer
una evaluacion rapida utilizando kits de Kato-Katz, cuestionarios que determinen la
presencia de sefiales/sintomas de geohelmintiasis, un softwate basico que analice los datos
recolectados, y/o un mapa que muestre las areas altamente infectadas y el numero de
personas necesitadas de tratamiento. La evaluaciéon podra aportar informacion referente a la
prevalencia y la intensidad de la infeccion. Segun estos resultados, se puede desarrollar una
estrategia, y consecuentemente elaborar un plan de accién con el tratamiento que sea
apropiado para cada area.

El desarrollo y elaboracion de este plan es el tercer componente.

4. El cuarto componente es la solicitud de medicamentos antihelminticos. En general, el
Albendazol y el Mebendazol son los tratamientos que se distribuyen durante las campanas de
desparasitaciéon. Aunque no siempre es posible lograr su donacion, se puede intervenir para
negociar los precios mas bajos. Estos medicamentos se pueden administrar a todos los nifios
mayores de un afio y a las mujeres embrazadas después del primer trimestre.
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5. Bl quinto componente consiste en la capacitacion de los maestros, quienes pueden
desparasitar hasta dos cientos nifios en un dia. La capacitaciéon de estos maestros es
relativamente sencilla ya que treinta a cuarenta maestros pueden ser capacitados en tan solo
medio dia.

6. Bl ultimo componente es el monitoreo y la evaluacion. Este componente sirve para registrar
datos de cobertura, el impacto de la intervencién, tanto en términos de costo-efectividad
como en cuanto a prevalencia e intensidad de la infecciéon después de la intervencion. La
intensidad de la infeccién es el indicador mas importante para determinar el éxito que ha
tenido el plan de desparasitacion. Ademas, en este componente, se pueden incluir datos
adicionales como edad, peso, estatura, niveles de hemoglobina, etc., los cuales ayudan a hacer
un mejor analisis de la situacion. (Ault, 4)

En conclusion, dada la alta prevalencia y carga parasitaria de las geohelmintiasis en los paises
participantes, y las altas tasas de morbilidad que sufren sus habitantes, es imprescindible establecer
iniciativas para el control y la prevenciéon de estas parasitosis. Estas iniciativas se basan en la
Resoluciéon 54.19 de la Asamblea Mundial de la Salud del 2001 y contaran con el apoyo de la OPS.
Adicionalmente, el desarrollo de estas iniciativas en un plan de accidon nacional necesita ciertas
herramientas para asegurar su éxito. Dichas herramientas como las técnicas de diagnostico, métodos
para estimacién de poblaciones en riesgo, posibilidades de integracién interprogramatica, la
experiencia de diferentes socios de la region y los seis componentes claves de este tipo de plan de
accion, han sido compartidas en este Taller con la esperanza que puedan servir para lograr los
objetivos que se proponen.

Analisis de la situacion de las geohelmintiasis en los paises
participantes

Aunque anteriormente se ha discutido la situacién de las geohelmintiasis en términos generales, a
continuacion se resumen los puntos mas importantes de la situacion de las geohelmintiasis en cada
uno de los pafses participantes. L.a exploracion de este tema a nivel nacional es importante para
entender las necesidades especificas de cada pais y a la vez, beneficiarse de las experiencias positivas
que estos paises han tenido durante su lucha contra las geohelmintiasis y que se pueden compartir
con el resto de los participantes.

Guatemala

La visién de Guatemala para el afio 2015 es que su poblacion posea y tenga acceso a un sistema de
prevencién y atencion de la salud. Dicho sistema sera responsable de responder a las prioridades de
salud, como las enfermedades transmitidas por alimentos y agua, entre las cuales figuran las
geohelmintiasis. Estas parasitosis intestinales son la segunda causa de morbilidad general, afectando
a 417 por cada 10,000. La mayoria de los afectados son nifios entre uno a diez afios, particularmente
los nifios en edad pre-escolar (1-4 afios) y las mujeres suelen estar mas propensas a estar
enfermedades parasitarias. LLa combinacién de extrema pobreza, las condiciones del medio ambiente
y la falta de acceso a oportunidades y servicios, mantienen las geohelmintiasis en estos niveles.

En la actualidad, el problema de las geohelmintiasis se atiende por oferta y demanda. La atencion
por demanda se lleva a cabo en los centros de salud y hospitales de manera horizontal a nifios
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menores de cinco afios y a aquellos que atienden la consulta. Por otra parte, la atencién por oferta se
enfoca en menores de cinco afios durante la Jornada Nacional de la Salud. Escuelas Saludables es
responsable de la distribucion de medicamentos antihelminticos en las escuelas, sin embargo, no se
ha establecido un mecanismo de distribucién a nifios no escolarizados. Se espera mantener un mejor
registro de dichas actividades mediante el uso de la huella digital del paciente y con la expectativa
que cada centro de salud llevara la informacion recolectada al distrito, para ser pasada a una base de
datos e incorporada a la informacién general. Esto contribuird a un mejor analisis de la situacion de
las geohelmintiasis en Guatemala. (Cifuentes)

El Salvador

Aunque la mayorfa de los casos de morbilidad en El Salvador pueden ser atribuidos a giardias y
amebas, las geohelmintiasis son un problema importante de salud, que alcanzaron 15,629 casos en el
2006. En la actualidad, El Salvador tiene un Programa de Atencién Integral, el cual incluye el
suministro de medicamentos antihelminticos a los nifios mayores de dos afios que no han recibido
tratamiento en los dltimos seis meses. A este programa se le unen los esfuerzos de AIEPI (Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), el programa de Escuelas Saludables y las
acciones de saneamiento basico, los cuales buscan lograr la prevencién de dichas enfermedades
parasitarias, extendiendo coberturas a poblaciones rurales y urbano-marginales y los municipios mas
pobres. A su vez, proyectos como PEPIN mantienen estrategias permanentes de prevencion,
especialmente en nifios de dos a catorce afnos de edad. (Criollo)

En Panama, las geohelmintiasis son una de las primeras causas de morbilidad y son mas comunes en
las areas postergadas del pais, como las zonas indigenas. Estas parasitosis se mantienen por un ciclo
de pobreza-infeccion-desnutricion. Por los momentos, en Panama, la desparasitaciéon forma parte de
la norma del Programa Materno-Infantil. Al no disponer de un programa propio, la desparasitacion
carece de un sistema de vigilancia epidemioldgica y de indicadores de seguimiento. Por la misma
razon, la administraciéon de los medicamentos antihelminticos depende de la disponibilidad de los
mismos ya que no existe un sistema de continuo abastecimiento y no se garantiza su sostenibilidad.

(Nieto)
Costa Rica

Se han observado mejoras significativas en la situaciéon de la geohelmintiasis, reflejando el esfuerzo
que se ha hecho en el pais en términos de saneamiento, control de contaminacién por heces,
abastecimiento de agua potable y atenciéon primaria. Sin embargo, todavia se reportan altas
prevalencias en zonas rurales y zonas precarias del area metropolitana, como resultado del aumento
en el costo de vida, que agudiza la vulnerabilidad parasitaria. El Centro Nacional de Referencia en
Enfermedades Transmisibles de Costa Rica es el encargado de reportar las enfermedades diarreicas,
aunque estas no son clasificadas como agudas, crénicas o parasitarias. Entre 1995-2000 estas
enfermedades diarreicas fueron la segunda causa de mortalidad y un analisis forense en nifios con
antecedentes de diarrea demostré la presencia de A. lumbricoides y T. trichiura. Por su parte, Costa
Rica ha logrado llevar a cabo encuestas nacionales de parasitismo intestinal en poblaciones rurales y
urbanas en 1966, 1982, 1996. En la actualidad solo existe la Encuesta de Nutricién, que se hace cada
diez afios. En al encuesta programada para el afio 2008 se ha planeado incluir informacién sobre la
situacion de las parasitosis intestinales. (Calvo)
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Como parte de las iniciativas de desparasitacion, los medicamentos antihelminticos se distribuyen
por consulta externa y a aquellos que lo solicitan. Ademads, Costa Rica administra Albendazol una
vez al afio. (Garcia)

Honduras

En Honduras, segun estudios del 2005-2006, mas del 47% de casos de infeccion severa por Ascaris
se observaron en el departamento de Copan. El 32.5% de la infecciéon leve y el 18.9% de la infeccion
moderada por estos mismos parasitos se encontraron en Intibuca y Lempira respectivamente. Por
otra parte, Copan también tenia la mayoria de los casos de infeccion leve por Trichuris, mientras que
el departamento de Yoro tenfa la mayoria de casos de infeccion moderada y severa por Trichuris. En
Santa Barbara se encontraron el 40.4% de los casos de infeccion leve por Uncinarias, y en este
departamento, al igual que en Olancho, es donde ocurrieron la mayoria de casos de infeccion
moderada por estas uncinarias. Casos de infeccién severa por uncinarias solo se encontraron en los
departamentos de Colén y Copan. Como se puede deducir de estos estudios, la situacion de la
geohelmintiasis en Honduras se ve agudizada en el corredor de pobreza de occidente a sur y por las
condiciones climaticas de regiones como el litoral atlantico. La pobreza es un factor importante que
contribuye a mantener los factores de riesgo. Por ejemplo, en un estudio del 2005 se observé que el
77% de los nifios solo usa calzado para ir a la escuela, facilitando asi la contaminacién por el suelo.
Por otra parte, en este mismo estudio se demostré que mas del 40% consume agua que no ha sido
tratada. Estos son ejemplos de algunos de los factores de riesgo que se mantienen dadas las
condiciones de pobreza en que vive un gran porcentaje de la poblacién hondurefia. Dada la urgencia
de la situacién en que se encuentra Honduras, el gobierno ha impulsado varias iniciativas para el
control de las geohelmintiasis a nivel nacional. Las iniciativas de la desparasitaciéon ocurren mediante
el programa de la Merienda Escolar, y como resultado se ha empezado ha observar mejoras
significativas en el pais. (Zufiga)

Planes Nacionales de Desparasitacion preliminares

Con el conocimiento de la situacion actual de la geohelmintiasis en cada pais y las herramientas
presentadas durante del Taller, se ha trabajado en el borrador de un plan de accién que busca el
control y la prevenciéon de las geohelmintiasis en cada uno de los paises participantes. En este
capitulo se presentan los puntos novedosos que la representacién de los paises participantes han
establecido como componentes integrales de los planes de accidén de se han elaborado/fortalecido
durante este Taller.

Guatemala

Entre los puntos novedosos presentados en el plan de accién de Guatemala, se encuentra la
implementacién de la prueba de Kato-Katz, para determinar la especie de helminto y diagnosticar la
prevalencia e intensidad de la carga parasitaria. Con estos fines, Guatemala solicitara la donacién de
los kits de Kato-Katz y capacitaciéon de personal de laboratorio. Se espera poder llevar a cabo la
implementacion de estas pruebas durante la etapa de monitoreo y evaluacién del plan en agosto del
2008. La representacion de Guatemala también ha propuesto que la ejecucion de la desparasitacion
sea paralela al Programa de Vacunaciéon y el Programa de Escuelas Saludables. Por dltimo,
Guatemala se dispone a trabajar en la organizacién y sistematizacion de la informacién existente y en
mejorar el acceso a dicha informacién. Se recolectaran los datos de las areas donde los haya, y se
impulsara un sistema de recoleccion donde no haya datos existentes. (Cifuentes)
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El Salvador

Al igual que Guatemala, El Salvador también ha propuesto implementar el Kato-Katz para poder
determinar la especie de helminto y la carga parasitaria. El Salvador trabajara para lograr la donacion
de estos kits y poder hacer el diagnostico de la prevalencia e intensidad de estos parasitos.
Adicionalmente, se haran esfuerzo para la recoleccién de datos, como parte del objetivo de mejorar
el sistema de registro. Para esto, se solicitara al area de Salud Comunitaria datos sobre nifios con
tratamiento antihelmintico y a la Direccion de Planificacion y la Unidad de Epidemiologia datos de
instrumento elaborado sobre geohelmintos. Finalmente, El Salvador se prepard para lograr abarcar
todo el pafs, enfocandose en las poblaciones a riesgo. (Criollo)

La representacion de Panama ha decidido formar una comisién interinstitucional enfocada en la
introducciéon de una estrategia de desparasitaciéon para nifios en edad escolar en poblaciones de
riesgo, ya que en la actualidad este pafs no dispone de un programa dedicado a esta iniciativa. El
desarrollo de este plan considerd los componentes claves, al igual de las demas herramientas, como
mapeo y evaluaciones rapidas, que fueron presentadas durante dicho taller. Panama esta
contemplando la posibilidad de vincular su nuevo plan de acciéon con la inmunizacién y con
programas enfocados a poblaciones indigenas. (Nieto)

Costa Rica

La estrategia de Costa Rica incluye la administracién de tratamiento masivo a sus poblaciones diana
en areas urbanas y rurales, mediante los Equipos Basicos Integrados de Salud de 1la CCSS (EBAIS) y
el Ministerio de Educacién. Se dara atencién especial a los hijos de trabajadores indigenas
temporales. El programa de Atencion Integral del Nifio se encargara de administrar el tratamiento a
los nifios en las poblaciones diana y recopilara informaciéon para hacer un andlisis integral y
determinar sus necesidades de salud. El Plan de Accién de Costa Rica acompana el componente de
desparasitaciéon de nifios mayores de dos afios, con el componente de educacién, que incluye la
educacién en promocion y educacion para la salud, desarrollo de ambientes fisicos y psicolégicos
saludables y servicios oportunos y accesibles. Finalmente, segin el Compromiso de Gestién, se
haran encuestas parasitarias cada tres afios. Ademas, Costa Rica utilizara la Encuesta de Nutricion
que se ha estado llevando a cabo cada diez afios, y esta vez, se busca obtener datos de la situacion de
las geohelmintiasis. (Garcia)

Honduras

La representacion de Honduras ha ofrecido dos estrategias para el control de las geohelmintiasis a
través de la integracion en atencién primaria. La primera estrategia consiste en la administracion de
medicamentos antihelminticos a nifios en edad escolar mediante la distribuciéon de la Merienda
Escolar con el programa de Escuela Saludable. La segunda estrategia se basa en planes de control de
las geohelmintiasis para nifios en edad preescolar, nifios no escolarizados, mujeres en edad fértil, y
embarazadas, pasado su primer trimestre durante las jornadas de vacunacién y distribucion de
vitamina A. Ademas, Honduras planea integrar sus programas de desparasitacion a los programas de
Chagas y Leishmaniasis. Por otra parte, se planea formar un comité técnico intersectorial e inter
programatico bajo la coordinacion del Departamento de Salud Integral a la Familia y el
Departamento de Seguridad Alimentarfa ya que Honduras busca mantener estos programas durante
cinco afos como recomienda la OMS/OPS. Para todas sus actividades, Honduras recibira la
cooperacion de organizaciones como JICA y CANADA. Finalmente, Honduras emprendera el Plan
Piloto financiado por PAHEF, un proyecto intersectorial para el control de Enfermedades
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Desatendidas, que se enfoca en mujeres embarazadas y cuenta con el apoyo de la Fundaciéon Maria.

(Mejia)

Durante el transcurso de este Taller existieron multiples oportunidades para discutir los temas
presentados. De todas estas discusiones, a continuaciéon se hace mencién de algunos de los puntos
mas importantes.

Desde el comienzo del Taller se sefial6 la falta de conocimiento que existe en el ambito clinico sobre
las geohelmintiasis. En su mayoria, los médicos no saben diagnosticar o atender estas parasitosis
intestinales y generalmente hay poco conocimiento de los casos de complicaciones y de aquellos que
precisan intervencion quirurgica. Dado esto, se enfatiz6 la importancia de informar a los médicos en
el ambiente clinico sobre todos los aspectos de las geohelmintiasis y trabajar en publicar la
informacién existente sobre los casos clinicos observados y aquellos que llegaron a necesitar la
intervencion quirdrgica.

También se ha propuesto darle mas importancia al componente de laboratorio, especialmente al
hacer el diagnéstico. En la actualidad, no existen normas para determinar cuando se debe solicitar un
examen de heces y esta informacién ayudaria a incorporar el componente de laboratorio y al mismo
tiempo fortalecer el diagnostico que se hace a cada paciente. Las técnicas de laboratorio son otra
herramienta que los médicos en el ambito clinico tienen a su disposiciéon y las cuales son muy
valiosas si se saben utilizar.

Otro de los problemas importantes que enfrentan los paises participantes es la falta de datos
epidemioldgicos y de vigilancia. En general, no se registran intervenciones y los resultados
obtenidos. Cuando existe la documentacion, esta se encuentra dispersa en diferentes sistemas ya que
no se ha establecido un sistema central de registro unico. Este problema de falta de datos podtia
solucionarse con programas de monitoreo y evaluacion. Si estos existen, se deberan expandir, ya que
en la actualidad la mayoria de casos registrados en estos programas son de nifios que son atendidos o
que vienen a consulta, pero no incluyen a la mayoria, que son aquellos que no reciben atencion
clinica o tratamiento.

Al mismo tiempo, es importante notar que los datos antropométricos y de anemia, que se registran
no sirven para medir directamente el impacto de las intervenciones de desparasitacion, ya que los
parasitos no son el Gnico factor que se debe considerar. Un cuidado particular es necesario en la
edad escolar, ya que los datos antropométricos son menos sensibles durante este periodo. Las
iniciativas de monitoreo y evaluacion se beneficiarfan de ser especificas en funcién de la
desparasitacion, es decir, buscando evidencia y dando resultados directamente ligados con el control
y la prevencion de las geohelmintiasis.

Es muy importante reforzar el componente de monitoreo y evaluacién a través de encuestas que
midan el impacto de la intervencion. Para utilizar esta herramienta, se debera esperar un periodo de
dos a tres afios después del comienzo de las intervenciones. Estas encuesta también sirven para
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determinar en que areas se debera enfocar en la administraciéon de medicamentos antihelminticos y
que areas se beneficiarain mas con las campafias de de promocion. Con esta estrategia se utilizan los
recursos de la manera mas eficiente posible.

Otro punto de enfoque en las discusiones de este taller fue la falta de integracion que existe entre el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion. Esta integracion es indispensable ya que las
iniciativas de desparasitacion beneficiaran a ambos sectores. Un problema serio que resulta de la falta
de integraciéon es que en muchos casos, ambos Ministerios desparasitan las misma areas y a las
mismas poblaciones. De esta manera se estan duplicando los esfuerzos, cuando se podrian estar
expandiendo y aumentando su cobertura. Incluso, es posible que se pierda el apoyo de la
comunidad, ya que se ve forzada a colaborar mas de lo que realmente se necesita. Una solucién a
este problema es buscar un convenio intersectorial entre los dos Ministerios, tal como fue planteado
entre los componentes claves para la elaboracién de un programa de desparasitacion. Asi, con una
mejor coordinacion, se usan los recursos disponibles de la mejor manera posible y se proporciona
tratamiento a un mayor porcentaje de la poblacién diana.

Este concepto de integracion también se discutié en otros contextos. Por ejemplo, una de las
sugerencias presentadas fue la integracion en el contexto de las diferentes campanas de salud. Esto
implica que cuando se hace una campafia para una enfermedad en particular, no se deben excluir
otras enfermedades que se encuentran o se reportan durante la campafia y se debe tratar a todos los
necesitados , y no solamente a aquellos con al enfermedad especifica a la campafia. De igual manera,
las campanas de desparasitacion no deberan ser limitadas al diagnéstico y tratamiento de las
parasitosis intestinales, pero deberan integrar las iniciativas de promocion y educaciéon de la salud.

Dada la falta de atencién que recibe la desparasitacion, otra oportunidad de integracion es la hacerlo
mediante otros programas ya existentes. Se enfatizd que esta integracion no sera una carga adicional
en el presupuesto de cada programa, pero mas bien, se debera considerar esta integracién como una
estrategia para utilizar las estructuras existentes, ya que no hace falta crear nuevos programas, si los
existentes pueden servir para impulsar los planes de control y prevenciéon de geohelmintiasis.
Durante la discusion, se sugirié que la OPS iniciara los movimientos de integracion de los diferentes
programas, iniciativas y campanas.

Finalmente se discutieron aspectos importantes para asegurar el éxito de las iniciativas de
desparasitacion. Con el propésito de alcanzar la cobertura de todas las edades se acordd que urge
organizar los diferentes programas y las campafas existentes, ya que en la actualidad todos se
enfocan en las mismas edades, dejando desatendidas a otras edades que no son parte de ningun
programa o iniciativa. Esta propuesta es importante pues si se logra, se estara contribuyendo a
mantener las geohelmintiasis bajo control en la comunidad al abarcar el maximo de personas en cada
comunidad.

Asimismo, el éxito de los programas de desparasitacion depende de lograr la sostenibilidad durante
al menos cinco anos. Este es el tiempo necesario para poder ver el impacto que han tenido las
iniciativas en las areas en las que se espera lograr el control de las geohelmintiasis. Se han sugerido
diferentes socios con quienes se puede trabajar para lograr dicha sostenibilidad.

Por dltimo se discutié extensivamente la importancia de poder establecer una relacién firme entre la
economia de una nacién y la desparasitacion como otra herramienta para asegurar el éxito de las
iniciativas de control y prevencion de estas enfermedades parasitarias. Se debera trabajar en buscar
maneras de mostrar exactamente como la desparasitacion fortalece el desarrollo de los paises que la
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implementan. Datos y argumentos econométricos serviran de abogacia. Se espera que al presentar
estos argumentos econométricos, las diferentes autoridades de cada pais, decidan agregar la
desparasitacion a su agenda politica y lograr asi que las geohelmintiasis se consideren como un
problema importante de salud publica.

Revision de objetivos

La presentacion de la Resolucion 54.19 de la Asamblea Mundial de la Salud del 2001 y sus objetivos,
permiti6 sensibilizar a los participantes sobre la situacion de la geohelmintiasis en el mundo y sobre
la importancia que deben tener las iniciativas de control y prevenciéon de estas enfermedades
parasitarias en la agenda de salud publica de cada pais. Por otra parte, la representacion de los paises
participantes pudo recibir una actualizacién sobre la situacién de la geohelmintiasis en dichos paises
y como los diferentes programas, iniciativas e intervenciones auxiliares que se llevan a cabo en cada
pais para el control y prevencion de las geohelmintiasis. LLos participantes también recibieron
informacién sobre contexto de estas enfermedades intestinales y el impacto que tienen en la salud de
toda la poblacién, particularmente en los grupos mas vulnérales (nifios en edad escolar, mujeres
embarazadas, grupos indigenas, poblaciones de barrios marginales, etc.). Ademas, los participantes
también se beneficiaron con la presentacion de una gran variedad de recursos y herramientas que
ofrece la OMS/OPS para la elaboracién, fortalecimiento y ejecucién de los programas de
desparasitacion. Algunas de estas herramientas fueron presentadas por expertos que asistieron a
dicha reunion, mientras que otras herramientas fueron presentadas como estrategias que algunos
paises habfan logrado implementar con éxito. Entre estas herramientas se exploraron alternativas
para lograr extender la cobertura de los programas de desparasitacion y para integrarlos con otros
programas existentes. Ademas, se presentaron otros recursos que se pueden emplear, como técnicas
de laboratorio para mejorar el diagnodstico de las parasitosis intestinales y se identificaron las
empresas farmacéuticas con quienes se puede negociar para lograr los precios mas bajos posibles. Se
hizo mencién de los distintos socios en la region, los cuales pueden convertirse en valiosos
colaboradores para lograr los objetivos de dicha Resoluciéon. Finalmente, con la informacion recibida
y las herramientas provistas, todos los participantes lograron elaborar o fortalecer un plan de accion
con sus respectivas iniciativas de desparasitaciéon que posteriormente fue debatido por todos los
participantes. Estos planes, una vez concretados y finalizados los ultimos detalles, serviran para
poder alcanzar las metas trazadas por la Resolucion 54.19 y los objetivos de salud publica de cada
pais, mejorando asi, no solo la salud de sus habitantes, sino también, su educaciéon, economia y
desarrollo.

Al concluir el Taller se hicieron ciertas recomendaciones por parte de la representacion de la OPS y
los paises participantes.

En primer lugar, se espera que la representacion de los paises participantes logre llevar el plan de
accion elaborado o fortalecido a sus paises respectivos y que alli sea compartido con sus superiores,
gerentes o la maxima autoridad posible. Una vez que dichos planes de accion sean discutidos con
estas autoridades se deberan hacer las modificaciones correspondientes. Asi mismo, se deberan
agregar los ultimos componentes e incluir los detalles restantes. Finalmente, los participantes
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deberan asegurarse que estos planes de acciéon sean ejecutados e implementados y las metas
establecidas a corto y largo plazo, sean alcanzadas.

Por otra parte, se espera que la representacion de la OPS se encargue de dar seguimiento a dichos
planes de accién y que proporcione apoyo técnico para la implementacion y ejecucion de dichos
planes. Adicionalmente, la OPS hara su mayor esfuerzo para facilitar la compra o donacién de los
medicamentos antthelminticos, el acceso al resto de los materiales y recursos necesarios para ejecutar
los planes de accion y la capacitacion de los técnicos de laboratorio y los encargaos de los programas
de Educacién de la Salud cuando sea posible. También se le ha otorgado a la OPS la oportunidad de
sugerir una estrategia interprogramatica e intersectorial en aquellos lugares donde resulte costo-
efectivo. Finalmente, la OPS servira de mediador en la busqueda de posibles socios financieros de la
region que podran ayudar a mantener la sostenibilidad de las iniciativas de estos planes de accion.
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Anexos

Annex [: Agenda

Lunes 23 de julio

Llegada de los participantes y registro en la sede del evento

Dial Martes 24 de julio de 2007

Apertura
8:00 - 300
.00 - 90
5:10 - 9:20
5:20 - 9:40
Sesidn :
5:40 -10:00
10:00 - 10:20
10:20 - 10:40
1:00 - 11:20
[1:20 - 11:40
[1:40 - 12:00

Registro de los participantes
Blenvenida: Steven Ault OPS/WDC

Menciones: Concepcion Zafiga. Ministerio de Salud de Honduras
Bishara Wilfredo Vasquez, Servicio Departamental, Copén, Honduras

Introduccion de los participantes y revisiin de los objetivos del taller: Steven Ault OPS/0OMS, WDC

Geohelmintosis: epidemiologia y contral Laordinadora: Rosa Elena Mejia Torres
L3 epidemiologia de /7 beohelmintiasis: Rina Kaminsky. Universidad Nacional Autdnoma de Honduras

Los efectos de la infecciin por geohelmintos en el crecimients y desarroll de miios en edad escolar
(beneficios de la desparasitaciin)-Ana Maria Mérida. Universidad del Valle. Guatemala

Manifestaciones de intervencion quirdrgica urgente por Ascaris lumbricoides 27 &/ Hospital Bustamante
para los miios, Jamaica: Garolyn Pinnock, Hospital Bustamante para los nifios, Jamaica

144 - 100 Pausa café

lportunidades de integraciin de la desparasitaciin en Programas de Salud Fscolar:

Susana Otero, OPS/0MS WDC

[portunidades de integraciin de la desparasitaciin con la distribuciin de vitaming A y micronutrientes:
Jacqueline Alger, Hospital Escuela de Tegucigalpa. Honduras

Discusidn y preguntas
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Sesidn 2: Andlisis de la situacidn de las geohelmintosis en los paises participantes

Loordinadara: Concepcidn Zadiga Rappateur: Ana Maria Mérida
12:10 - 12:40 Guatemala
12:40 - 13:10 El Salvador

[4:30 - 15:00
(a:00 - 15:30
[a:a0 - 16:20
6:20 - 17:00

Dia 2

1310 - 14:50 Pausa Lomida

Panama
Costa Rica

15:30- 1550  Pausa café

Honduras
Discusidn y clausura

Miércoles 23 de julio de 2007

Sesidn 3 Desarrollo de Planes Naciones de Desparasitacidn Loordinadar: Jacqueline Alger
5:00- 9:20 Resoluciin 5419 de la Asamblea Mundial de /a Salud y el papel de la Organizaciin Panamericana de la
Salud- Steven Ault, OPS/0OMS WDC
5:20- 9:40 Manejo e interpretaciin de técmicas diagnisticas para infeccion por geohe/mintos:
Rosa Elena Mejia Torres, Laboratorio Nacional de la Secretaria de Salud, Honduras
9:40 - 10:00 Meétodos de estimacidn de poblaciones en riesgo para desparasitacion: Steven Ault, 0PS/0OMS, WDC
10:00-10:30  Experiencias en programas de desparasitacion de diversos socios de la Regign: Escuelas Saludables,
LINICEF
[0:30-10; 30 Discusidn y preguntas
500 - s FPausa café
[1:15 - 11:45 Desparasitaciin en el contexto de programas de lucha contra la pobreza;
Concepcidn Zufiga, Ministerio de Salud, Honduras
[1:45 - 12:15 Lomponentes clave de un Programa de Desparasitaciin Nacional
Steven Ault y Susana Otero, DPS/0MS WDC
1213 - 12:4a Discusitn

1245~ 14:00 Lomida
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14:00 - 17.00

Dia 3

Desarrollo de los borradores de planes de accion nacionales

bGrupo [ Luatemala, El Salvador y Panama
brupo 7 Costa Rica y Honduras

Jueves 26 de julio de 2007

Sesidn 4

8:30 - 10:30

10:30 - 10:a0
0:a0 - 11:20

[1:40 - 12:00
2:00 - 12:20
2:20 - 12:40

2:40 - 13:30

Presentacidn de los Planes Naciones de desparasitacidn elaborados por los paises
Coordinador: Steven Ault

Desarrollo de los planes nacionales

Guatemala,

El Salvador
20 - 140 Pausa café

Panama
Honduras
Costa Rica

Discusian, conclusiones y cierre del taller
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Anexo 2: Lista de documentos distribuidos

Action Against Worms 1/2004, 6/2006, World Health Organization (WHO).

Prevencion y Control de la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por el suelo. Organizacion Mundial de
la Salud, UNICEF, WHO/CDS/CPE/PVC/2004.9.

Neglected Diseases in Latin America and the Caribbean: The hidden killers of productivity and economic
development. Pan American Health Organization / Wotld Health Organization (PAHO/WHO).

Un Marco de Referencia de un Programa Regional para el Control de las Geobelmintosis y Esquistosomiasis en
Awmérica. Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS). OPS/DPC/CD/318/04.

Prevencion y Control de la Esquistosomiasis y las Geobelmintiasis: Informe de un Comité de Expertos de la OM.S.
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS). Serie de Informes Técnicos 912.

Por una Ameérica libre de infecciones por lombrices intestinales y otros parisitos. Organizaciéon Panamericana de
la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Neglected Tropical Diseases: Preventive Chemotherapy and Transmission Control. World Health Organization.
WHO/CDS/NTD/2006.3"

Resolucion WHA 54.19 de la Asamblea Mundial de la Salud: Esquistosomiasis y Geobelmintiasis, Anexo 1.
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Taller sobre el Control de las Geohelpintiasis en los paises de Centroamerica, Panamad, México, y Repitblica

Dominicana. Organizacién Panamericana de la Salud / Organizaciéon Mundial de la Salud
(OPS/OMS). CD-ROM.
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Anexo 3: Lista de participantes

Susan Lopez
Programa de Escuelas Saludables
Honduras

Concepcion Zlfiga
Secretaria de Salud
Honduras

Rosa Elena Mejia Torres
Secretaria de Salud
Honduras

Jacqueline Alger
Hospital Escuela
Honduras

Rina G. Kaminsky

Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
(UNAH)

Consultor Temporal OPS

Honduras

Jorge Antonio Santos Deras
Direccion Departamental de Educacion
Honduras

Celia Marina Ulloa S.
Secretaria de Salud
Honduras

Javier Rigoberto Rodriguez C.
United Nations Children's Fund (UNICEF)
Honduras

Carolyn Pinnock
Hospital Bustamante
Jamaica

3

Maribel de Criollo
Ministerio de Salud
El Salvador

Javier Alonso Nieto Guevara
Ministerio de Salud
Panama

Nidia Calvo Fonseca

Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA)
Costa Rica

Zaida Margot Garcia Solano
Caja Costarricense Seguro Social-DDSS
Costa Rica

Judith Cifuentes Rizzo de Diaz
Ministerio de Salud
Guatemala

Ana Maria P. de Mérida
Universidad el Valle de Guatemala
Guatemala

Steven Ault
OPS/OMS
Washington, DC, EUA

Susana Otero
OPS/OMS
Washington, DC, EUA

Alejandra Figueroa
OPS/OMS
Washington, DC, EUA
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