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REPUBLICA DEL ECUADOR
INTEGRACION DEL PROGRAMA DE CON"ROL DE LA MALARIA
PROVINCIA DE MANABI

RESUMEN EJECUTIVO

1. OBJETIVO

Preparan un edtudio operacioral para La integracion del control de
malaria y vectores a Los Servicios Generales de Salud en £a provin-
cia de Manabi, Repubfica def Ecuadoi.

2. PROCEDIMIENTO

EL tnabajo se inicio mediante una sesion formal de presentacion y dis
cusion en La sede del Proyecto de BioLogia y Controf de Vectores
(VBC) en Anlington, Vinginia (EEUU), con La participacion de perso-
nal técnico de VBC, AID/LAC y ATD/SdT/H, el 14 de septiembre de 1990,
complementada con una sesion de thabajo en La sede de USAIV/Quito,
con funcionariod técnicos de La Ofdcina de Salud, el 17 de septiem-
bre. En La misma fecha se realizaron visitas iniciales a Las altas
autornidades del Ministernio de Salud y a La Oficina Sanitaria Paname-
neana (OPS/0MS) en Quito.

EL gnupo de trhabajo se traslado a Guayaquil, para realizar visitas
al personal directivo del SNEM, y Luego a La provineda de Manabi, en
donde se desanollo La casd total&dad de La misdion.

Teumdinando el trabajo se preparo un borradon del Informe Final, con
copias para La Dineccion del SNEM, La Jegatura Zona VI-Manabdi; Direc
cion Provinedal de Salud Manabi, AID/Quito; Ministerio de Salud/Qui-
Lo y VBC/ArLington, Vinginia. Este bornrador s4invio de base para Las
convensaciones ginales en Los niveles de decisidon correspondientes.

Para el desawuriollo Jel trabajo se diseio y adopto una guia metodolo-
gica, que se adjunta {Anexo No. 12). Como nesultado de este estudio
de establecienon Las conclusiones que a contlnuacion menclonaremod:

3. FACTIBILIDAD

EL analisis de Los necwisos humanos exidtentes asi como de La ingra-
estuctuna de Los SGS pewmite concluir que La LniegnaCLon del SNEM
no s0Lo es posible, sino conveniente y necesaria para meforar Las ac
tividades de prevencion y control de La malaria en La provincia de Ma
nabd, mediante ampliacion de Las coberturas de atencion primaria par
Licwlarmente con d&agnoét&co y Trhatamiento oporntunos a nivel Local y
una mejor utilizacion de La capacidad indtalada para el sectorn salud.
Las autoridades de tos SGS e1 La provincia mostraron Linternés en colabo
han co este enfoque, que para tenen éxito debe sen apoyado claramente —
por Los niveles centrhales de decision politica.

Ademas de La decision politica, el proyecto debe contan con un esti-
mulo peumanente de Lod niveles superiones de Los SGS y del SNEM; ade
maA deberd contarn con un sis8tema de seguimiento permanente y evaﬂua
cion coniinua, en el perniodo  de La efecucion, para Ly cual s¢
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propone utilizarn ef mecanismo ya existente en el "Comité de Regiona

Lizacion y de Integracion" al nivel de Asesornia de La Direccidn Pro

vineial de Salud; que cuente con dod profesionales dedicados a este

proposito: una ya nombrada pon el Director Provincial de Salud y

otrna pon el Proyecto de Control de Malaria y Vectores, con el fin de
que establezcan, ejecuten y dinamizen £o4 mecanismos de £a integra-

elon.,

4. REESTRUCTURACION

Con el objeto de integhar al programa de Control de Malaria y Vecto
nes en La Direccion Provincial de Salud (DPS) es necesario adoptan
cambios en el onganigiama estructwial de La DPS, particublarmente:

- Crearn un nuevo Departamento Técnico, Control de Malaria y Vectones,
en £La Subdireccion Técnica.

- Includn al nuevo Jede del Departamento Técnico de Malaria y Veceto
nes en el "Comite Téenico Provincial".

- Inclutn Los dos oficiales de enface y apoyo en el "Comité de Regio
nalizacion e [nteghacion" como se menciono en factibilidad.

- Reubican fisicamente af personal de La Zona VI en La DPS, entre
Noviembre, 1990 y Abril de 1991.

5._ACCIONES LEGALES

E$ necesario proceder a La brevedad posible, Octubnre-Noviembre 1990,
a identificar Los instrumentos Legales, ya sean Acuerdos, Resolucio
nes y Disposiciones Ministeriales o Provinciales, que peuwmitan ef
cumplimiento de este proceso en toda La provincia, 4incluyendo ALoé
cantones Flavio Alfaro y EL Carmen, que el SNEM Lo ha asignado ad-
ministhativamente a otra zona.

6. PRESUPUCESTO INICIAL

us $
. Coondinacion y Capacitacion 18,000.00

. Equipos para apoyarn activida
des de educacion para La salud
en comunidades nurales. 10,000.00

. Adecuacion y construceion de
Locales para La integrnacion g4
sdca del pensonal del nuevo de
partamento de Control de Malaria
y Vectones, en La DPS. 30,000.00

. Suministrod y equipos de oficina. 10,000.00

TOTAL 68,000.00
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EL gnhupo desen dejar constancia de su agradecimiento por Las §a-
clidades recibidas para fLa realizacion de edte trabajo a Los siguien
les funcionarnios:

Sn. Ministno de Salud
- Sn., Dinecton de Servicios Genenales de Salud
Sn. Dirnzcton Provincelal de Salud en Manabd

Cuenpo Técnico y Administrative de La Direceion Provincial de
Salud de Manabi y dreas de Salud.

- Sn. Dinectorn del Servicio de Control de La Malaria (SNEM)
S, Jefe de Zona def SNEM en Manabi

Personal Técnico, Administrativo y Thabajadornes de campo del
SNEM de Manabdi.

- Pesonal de La MLsion USAID, Division de Salud, en Quito.

- Sn. Aseson de AID para el Proyecto AID/Malaria y Control de Vec
Lones en Guayaquil y,

~ Personal de apoyo secretarial,
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UNTVERSO DE TRABAJO

La provincia de Manabi se ubica en £a costa ecuatoriana entre Los para-
Lelos 0°- 20' de Latitud Nonte, 1° - 40' de Latitud Sun y 79° - 30' a
§1° de Longitud Occidental, ocupa una extension de 18.400 Km? con una
poblacion aproximada a 1'000.000 de habitantes.

EL tevitornio de La provinceia se encuentha dividido por pequeias cade-
nas montaiosas que conforman dos vertiente: una cuyasd aguas van al S8i4-
tema Daule Pernipa y al Quinindé; con precipitacion pluvial de Enero a
Mayo y La otra que constituye La vertiente del Pacifico, dugre de dse-
quias ciclicas con escasas posibilidades de niego.

EL sector salud en esta provincia ha Loagrado algunosd beneficios princi-
palmente a partin de 1964, aiio en que gue creado ef Programa Integhal -
de Salud de Manabi (PISMA); peumitiendo desarroflar una Aingraestructura
de salud satisfactornia; desde es0s mismos aiios el Servicio Nacional de
Erradicacion de £a Malaria ha ejecutado programas conducentes a £a ervia
dicacion; que Lograron Liberar de paludismo a La mayoria de La poblacion
wibana y rural; Lamentablemente este servicio no pudo condolidar sus
éxitos porn nazones administrativad y financieras, desarnoflandose en La
actualidad un programa onientado af controf de La enfenmedad dando énfa
844 a Las aneas mas afectadas.

En Manabi, en Los aiios mds neciented se negistran alrededor de §.000 ca
508 de malaria por aiio representando el 15% de La morbilidad para todo
el pals; estan presentes por Lgual P.faleiparum y P.VAvax; en el perlo-
do Eneno-Agosto de 1990, £a zona VI-SNEM nregisino 5.705 casos de ALos
que 2.891 (50%) son a P.falciparum.

De Los 16 cantones en que politicamente se divide cinco son £os mas agec
tados por La malaria: Chone, Sucre, Pichincha, Flavio Alfaro y EL Carmen;
don contigiios formando un bloque unitario al Norte y al Este de La pro-
vineia; alli se ha negistrado el 75% de Los casos en 1990.
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INTEGRACION DEL SERVICIU DE MALARIA CON LOS SERVICIOS GENERALES VE SALUD
PROVINCIA DE MANABI

I.- BASE LEGAL Y MARCO CONCEPTUAL

Los Mindistrnos de Salud de Las Aménicas, durante La XXI1 Conferencia
Sanitaria Panamericana celebrada en Septiembre de 1986, mediante La
Resolucion XXI aprobaron el documento "Orientacion y priornidades
proghamiticas para £a OPS en el cuadrienio 1987-1990" en el que 4e
definen dichas actividades programditicas en base a trhes dread:

. EL desarnollo de La infraestructura de Lo servicios de salud con
énfasis en La atencion primania de salud;

. La atercion a Los probLemas prionitarnios de safud presentes en gru
pos humanos vulnerables con programad especificod puesdtos en mar-
cha a thavés del sistema de servicios de salud, y

. EL proceso de administracion del conocimiento necedario para LLe-
var a cabo £os dos aspectos anterniohres.

EéLod concepfos tienen ampfia aceptacion en £a region, pero aun que
da mucha camino por necorrern en £as materias relacionadas con La

efecucion, a pesarn de que ya estd por teuminan el cuadrienio 1987-
1990.

Para citan como efemplo el caso que nos ocupa, ef control de La ma-
Lania en Ecuador aun e LLeva a cabo mediante acciones proghamati-
cas de un Servicio Nacional, de esdthuctura vertical, que actua en
forma paralela cor Los servicios de salud.

La provincia de Manabi selecclonada por £as autornidades nactonales
como centno del presente estudio, es LLustrativa de esta situacion:

Manabi cuenta con un d{istema pﬂunaﬁ&Ata de salud, en donde estdn re
presentados Los tres subsectores mas impontantes: a) Las unidades
oficiales de nivel provincial, cantonal, parroquial y Local, depen-
dientes de La Dineccion Provincial de Saﬂud, 0 sea def Mindistenio

de Salud PubfLica (MSP); b) el det Instituto Ecuatoriano def Segunro
Social, incluyendo el Seguro Social Campesino; y c) el subsecton -
privado.

En el curso de este estudio s0lo haremos referencia al Jsubsectorn
oficial, dependiente directamente def MSP. E4 de anotar que 80Lo
en este subsecton, Manabl cuenta con cuatro hospitales base con una
capacidad combinada de 705 camas;y cinco hospitales/centrod de sa-
kud, que efevan La capacidad instalada a 810 camas; La provincia
cuenta ademas con 14 unidades {Centros de Salud) de atencion ambu-
Latonia y con 127 subcentros atendidos por médicos, odontologos y
enfenmenas ghaduadas que prestan un aiio de seavicio docial en areas
awnales. Estd en procedo, La instalacion y operacion de centrod de
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"Salud Familian Integral Comunitaria” (SAFIC), como un programa es-
Zec&gﬁ Zue eventualmente estard integrado a La Dineccion Provinedial

e Salu

Excluyendo ef personal central de La Direccion Provincial de Salud,
esta estuctura cuenta con mas de 200 médicod de planta y residen-
tes, y alrededon de 125 médicos rurales, ademds de enfermeras, auxi
L&aneb de enfeumendia, tecnoﬂogaA médicas y obstetrices, Lo cual pern
mite aginman que en La mayoria de £Los cantones fLa poblac&on tiene
facil acceso a servicios Locales de salud bien Localizados y atendi
dod por pernsonal de nivel universitario.

En contraste, el programa de control de fLa malaria en £a provincia
cuenta solamente con 2 médicos y otrnos 115 servidones del Ministerio
de Salud, cuyo trabajo se complementa con Las actividades de 1.743
Calaboaadoneé Voluntarios, incluyendo en estos datos Los correspon-
dientes a Los cantones de FLavio /Lfaro y EL Carnmen que por razoned
Logisticas han estado fuera de La jurisdiccion de £a Zona VI del -

SNEM.

En La mayon4a de £os paises de La negion se han §ormubado propuesitas
de neonganizacion de Los sistemas Locales de salud (SILOS) de acuenr
do con su desarnollo social y econdmico.

Esta neorganizacion {mplica "desconcentracion" y descentralizacion,

es decin que el desarrollo de Los niveles Locales de salud implica
una reonganizacion de tody el sector salud. EL proghama de controk
de La malarnia no puede, ni debe, sern La excepcion a esta tendencia.

Tarde o temprano tendrd que incorporanse a dicha poldtica de accdion,
que Amplica, entre othos aspectos fundamentales La reorganizacion
del nivel central, La descentralizacion, La participacion sociakl, -

La intern-sectorialidad y La integracion de programas de prevencion
y contrhol.

Concientes de esta situacion, el ghupo que realizo La "Evaluacion
del Proyecto de Control de La Malardia y Vectores" AID No. 518-0049/
518-U-062, duwwante el periodo 1§ de septiembre - 6 de octubre de
1989, respaldo £a efecucion de un estudio para iniciar £a descentra
Lizacion en La provincia de Manabi. La experiencia conseguida en
esta etapa, peuniting su ampliacion a Las nestantes provincias del
pais. EL proyecto de descentralizacion fue incluido por Las auto-
nidades nacionales entre Las "investigacioned operacionales" a -
Andicianse en 1990, como consta en el cornedpondiente "Plan de Ope-
haclones y Actividades para 1990" presentado el 26 de enero al AID

por el Ministerio de Safud Publica.

A pedido del Gobierno Nacional del Ecuadon, sobre el phroyecto de
control de malaria y vectornes (AID No. 5168-0049/518-U-062), La fe-
cha de terminacidon de £a cooperacion en el phroyecto (FTCP) quedo
extendida hasta ef 31 de diclembre de 1991, mediante carnta de im-
plementacion No. 21 del 22 de §ebrero de 1990, f4runada por el -

sefion Dinecton de La Mision de AID en Ecuadon; el seiion Ministro -
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de Finanzas y Crédiio Publico, y pon el seilon Ministro de Salud Pi-
blica del Ecuadon.

Se destaca que fa aprobacion de AID estd sujeta a varias estipula-
ciones, entie Las cuales, La No. 4 (pdgina 4 de La Carta de Imple
mentacion No. 21) .indica "Que el Gobierno busque implementar, a par
Zin de 1990 cambios en Las gunciones y nesponsabilidades def SNEM
que Le permitan hacen realidad una descentralizacion de sué activi-
dades y fomentar una utilizacion mas efectiva de todos Los hecunrdos
del MSP y otnos recurnsod e ingraestructuras de salud del Ecuadon”.

Esta estipulacion coincide con disposiciones del sefion Ministrho de
Sakud publica, quien, mediante Acuerdo No. 4403 del 16 de §ebrenro
de 1990 dispuso La iniciacion del proceso de integracion en Manabi
(ver Ant. 2).

En nesumen, el proceso de integracion del programa de prevencion y
control de La malaria y de contrnol de vectores, con Los SGS, ademds
de hacer parte de una politica internacional aprobada pon el Gobien
no del Ecuadon, hace parte de un convenio bilateral con USAID y apa
nece en forma concreta en un Acuerdo Ministerial (No. 4403) §irmado
pon el Ssefion Minisirno de Salud en Febrero de 1990.
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MECANICA DE TRABAJO

Luego de fas entrevistas indiciales en Quito: AID y Ministerio de Sa
Lud; y en Guayaquil: SNEM; el ghupo ée traslado a Manabi, donde de-
darnollo casd La totalidad de £a mision.

Se contacto con Los _funcionarniod responsables del secton salud a ni-
vel de provincdia y aaeaA, visditando La Dirneccion Phovincial en Porto
viefo, Jefatunas de dreas en Bahla, Jipifapa y Pajan as{ como centrhosd
y subcentrnos de salud de Montecnisti, Jama, Machalilla y Puento Lo~
pez; de Lgual manera se trabajo ron personal del SNEM en Portovdiejo.

Las observaciones neatlizadas permitieron obtener amplia 4informacion
relativa a La capac&tac&on téenica del pensonal de Los servicios de
salud y del SNEM asi como de Las instalaciones §isicas a sen utiliza
das en el phoceso de integhacigii.

Porn Lo observado opinamos que La integracion def SNEM en Manabi a
Los Servicios Generales de Salud es factible, debiendo efectuarse
ajustes que La favonezecan, que senan destacados mas adelante en este
documento.

ASPECTOS TECNICOS

3.1. Vigilancia Epidemiofogica

EL SNEM nealiza La vigilancia epidemiologica de La malaria uti-
Lizando principalmente a 1.743 Cofaboradores Voluntarios que re
sdden en 1.325 Localidades nurales; ellos toman muestras de dan
gne a febriles y administrnan trhatamientos presuntivos clinicos
a base de cloroquina. Estos colaboradores son visitados mensual
mente por auxifianes de evaluacion para hrecolectar muestras, -
abastecer de materiales e informarn Los resulitados de Laborato-

nio.

En Pontoviejo y Bahia, un axilian estd destinadeo a atender ALa
demanda de pacientes que acuden, en busca de tratamiento y diag
nostico, a Los Laboratonins def SNEM de esas ciudades.

Para el diagnostico de Laminas ef SNEM cuenta con 12 Laborato-
nios ubicados en Las principales cabeceras cantonales. Las mi
croscopistas con nivel de educacion secundaria, han sido adies-
tradas en el Laboratornio central del SNEM,

Para La conduccidn y analisis de La vigifancia epidemiologica
el SNEM tiene, bajo contrato con AID, un médico de neciente An-
greso que hecibid un cwuwso introductornio a La epdidemiologia y
control de esta enfenmedad.

Dentro def nivel técnico de £a Dirneccion Provincial de Salud -
(DPS), funciona el departamento de control y vigilancia epdide-
miologica que realiza el conthol de enfewmedades transmisibles,
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zoonodis, enfermedades cronicas y salud mental.

22 Laboratornios a cargo de Laboratornistas de nivel téenico uni
versitario, apoyan La atencion de pacientes y se ubican en £Los
Hospitales, Centrnos de Salud-Hospitales y Centros de Salud de
Las 16 cabeceras cantonales.

También a nivel técnico, £a DPS tiene el departaments de sanea
miento ambiental, y el de senvicios de salud que tendrdn parte
Ampontante en el desarrollo de actividades de control de La ma
Laria, Ldentificadas en Los campos de control de vectones, edu
cacion para £a salud y thatamiento de enfermos.

Control de Vectonres

La prineipal accion de prevencion de La thansmision de paludis
mo se nealiza a base def nociamiento intradomiciliar con DOT en
dos ciclos anuales; en Los aiios mas recientes estos rociamien-
Zos han sido interrumpidos por falia de insecticida o por pro-
bemas Laborales porn Lo cual poco resultado se ha conseguido -
con ellos.

La Limitacion de este recurso ha obLigado a La seleccion de Lo
calidades donde se aplicard esia medida a partin de Octubre
Noviembre de 1990.

La situacion epidemioligica y de transmision de malaria en La
provineia permite {dentificar varios universos ecoldgicos que
pueden sen trhatados con metodologias de control selectivod pa-
na cada uno de ellos y donde La aplicacion de insecticida debe
sen mefon estudiada tanto en periodicidad como en fecha de apfi
cacion, apartindose de Los patroned tradicionales establecidos.

Para La aplicacion de roclamientos el SNEM cuenta con personal
edpecifico, necwuiendo a contratacion adicional cuando fas cin
cunstancias paticulares Lo nequieren: dreas dé alto costo de
vida, proghamaciones ocasionales extraproghamaticas.

EL SNEM nealiza también actividades de vigilancia y controf del
Aedes aegypii,actualmente esid eliminando focos en Localidades

reinfestadas del Litonral.

Dentro de Los proghamas de control de vectores no se han Lintro
ducido otrhas actividades como saneamiento ambiental ni se ha
dado paso a £a {nvestigacion operacional para buscar otras me-
todolLoglas.

EL SNEM cuenta con personal suficiente para realizar una buena
supervision tanto de Lo que realizan en controf de vectorned co
mo para La vigilancia epidemicfogica (vern cuadro anexo No. 7 7J.

A nivel de La Direccion Provinceial de Salud en ef departamento
de saneamiento ambiental Ae encuentra personal que Ztambién
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podria nealizan trnabajos de contnol de vectonres a trhavés de es
tas actividades con participacion de La comunidad. -

Educacion para La Salud

EL SNEM no tiene educadores para La salud, asignados parna La
zona; La Labon educativa a nivel de comunidades estuvo, al ANd

clo del proghama, a cargo de Los awcilianes de evaluacion; en
La actualidad no se realiza Labor alguna en este sentido.

La Direccion Provincial de Salud cuenta con 14 educadores y pro
motones de comunidad que podriian desarrollarse con Los auxilia

nes de evaluacion del SNEM programas especigicos a nivel rural

para promover cambios conducentes a £a aplicacion de medidas

de proteccion individual contra La makaria y otrhas enfemeda-

des, Ldentificacion de nuevos colaboradones para La salud en

comunidades y ejecucion de otnas medidas de contrhol con parti-

cdpacion comunitarnia.

EL estudio del nendimiento de Lo puestos de colaboracion volun
taria pon areas de algunos auxilianes, nevelo que existen pues

Los que no producen ninguna muesira de sangre ni  admindisiran

tratamientos en ninguna época del aiio o no LLegan ni a 3 meses

con Lnfonmacion; esto ademas de encarecer La vigilancia con cos
tos que pasan de Los US$ 3.00 por Ldmina produce una peadida

de tiempo para el auxiliar de evaluacion que Lnutifmente reald

za Las visitas periodicas mensuales; porn ello es recomendable

eliminan Lnmediatamente Los puestos no productivos ¢ con bajo

nendimiento y actualizar Lad dreas de trabaje de auxiliared in

cluyendo en sus actividades La pnomoc&on y educacion sanitaria;
con estos neajudtes no send neésesanio contrhatan otho personal

para La actividad educativa.

Los programas educativos deben sen elaborados por La Direccion
Provinital de Salud con participacion del SNEM y supervdisados
por ambas entidades.
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4.- ASPECTOS ADMINISTRATIVCS

EL SNEM nealiza fLa administracion de £a zona a través del Jefe de Zo
na y personal asignado a esta actividad; 40fo maneja gastos operati-
vos y de perdonal no contabilizando el total de Anverndiones de otna
naturaleza como: equipos, vehiculos, bombas, uniformes, Lo que es ma
nejado a nivel central desde Guayaquil; pon edto no se conocen Los
costos olobales de La zona; para gastos operativos y de personal se
Anvienten S/.30'000.000,00 ronduales aproximadamente.

La Dineceion Provdnedal de Safud gasta alrededor de S/.400'000.000,00
menduales,

Aunque £a Lnversion manefada por el SNEM, representa menos def 10% en
rnefacion a Lo que administra La Dirneccion Provincial de Salud es con
veniente que por el momento ef SNEM en Manabd s4iga teniendo su admi-
nistracion propia ya que sus partidas seguiran siendo asignadas por
el SNEM a nivel centrhal; estas oficinas deben .in Ldentificando Los
hecuwrdos propios adignados e Lnvertidos en La zona para que 4La DPS
Los conozea y Lo incluya dentrno def <inventario de Los recursos e 4in
versiones en salud realizados en La provincda.

EL hecho de que 4e continue con una adminisdtracion {ndependiente fa-
cilitand también La efecucion de acuerdo o convendios con Lnstitucio-
nes internacionales que actualmente y en el futuro contiibuirdn con
financiamiento y equipo para actividades de control de malaria y vec
tones. Es necesarnio que Los vehiculos de acuerdo al convenio con AID
digan sLendo de exclusivo wso para Las actividades desarvrolladas pon

el SNEM.

La dintegracion fisica de La seccion administrativa del SNEM puede pro
ducinse conservando £a independencia administrativa bajo fa supervi-

sdon def SNEM y de £a Dineccion Provincial de Salud Los que encontra -
nian Los mecanismos mas adecuados para satisgacer el desarvioflo del

proghama en aumonda con Los intereses de Los trabajadones estableci-

dos en sus contratos colectivos.

4.1. Distribucion del Personal.

Actualmente ef SNEM tiene asijnado su personal a sedes que fun-
clonan en Las cabeceras cantonaled, con dependencia dirnecta de
La oﬁ&c&na en Porntoviejo; dentno del proceso de LHIQJ&&C&OH es
necesanio que edtos sean adscrnitod a Las jegfaturas de drea y cen
thos de salud segun Lo casos dependiendo du conthof administra
tvo de Los jefes de area o subcentro; La supervisdion téenica,
planificacion y programacion seguind sdierdo de nesponsabilidad
del SNEM; en pocas circunstanciad sernda vecesario reasignan per-
donal a otrhas sedes diferentes a Las actuales y/o dejar algunos
con base en Portoviejo para movlizarnlos a Loda La provincia e
gun Las necesidades; en todo caso no es necesanio promover ni
healizan despidos de pernsonal ya que ef que existe actualmente
es el indispensable para el programa de control en sus activida
des especificas.
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4.2,

4.3.

Logistica/vehicubos

Como se Aindico anterionmente, Los vehiculos asignados al SNEM
deben sen wtilizados para Las actividades especif.icas del con-
ol de malaria y vectornes; s0Lo asl se conseguind el cumpli-
miento del programa; s4in embango es convendiente que £a DPS efen
za La supervision administrativa correspondiente a nivel de cam
po y sede.

Finanzas /f8ujo def dineno

Ya se indico que La independencia del manejo administrativo del
SNEM, especialmente al inicio del phroceso de integracion es ne

cesania tanto porque el dinerno para gastos corrientes y de per
sonal continuand luyendo del presupuesto general del SNEM pa-

nal el pals, como porque el desglose de gastos reales para La

zona tendra que Lidentificanse dentro de un proceso progresdivo.

Ademas este estado de adscripeilon a La DPS peamitina aprovechar
gondos procedentes de otras fuentes de financiamiento.

EL SNEM podiia wtilizan La estructura de £a DPS para hacen £L£e
garn a sus anreas de trabajo Los pagos del personal, evitando que
tengan que acercarse periodicamente a La sede para cobran sus.
emolumentod



5.- ESTRUCTURAS
5.1. Ongancgrama de La Dinreccion Provincial de Salud (Manabdi)
Cuenta con un nivel superior con Lineas de coordinacion con:

- Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias (1EOS);
- Servdcio Nacional de Erradicacion de £a Malaria |SNEM);
- Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical (INHMT).

Linea de apoyo administrativo.

Financieno

Recunsos Humanos

Seaviclod Generales y Mantenimiento
Estadistica

1

Lineas de Asesoria

Consejo Téenico Provinciad

Presupuesto

Adquisiciones

Prepanativos en cado de desastre (emergencias)
- Regionalizacion

Adesonia Jurndidica

- Comunicacion Social

- Capacitacion
5.2. Ubicacion def Departamento de Controf. de Malaria y Vectores.

Subdireccion Tienica, que cuenta actualmente son seis departa -
mentos Lécnicos.

Fomento y Proteccion de £a Salud

Contrnol y Vigilancia Epidemiologica
Servicios de Salud

Estomatologia

Control Sanitario (Medicamentos, ALimentos)
Saneamiento Ambiental

5.3. Comite Técnico Aseson

EL nivel operativo estd constituido pon nueve areas de salud que
4e mencionan en el anexo correspondiente, con su division poll
tico-administhativo, poblacion y superficie para cada canton
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y £a cobertura aproximada de Los SGS en téuminos de acceso ra-
zonable de La poblLacion a dichos serviciod.

Comité de Regionalizacion e Integracion

EL proceso de integracion del "Contrhol de La Malaria y Vecto-
nes" agecta Los trhes niveles mencionados:

a. En el nivel superior La Jefatura de Zona V1 saldriia de La
Linea de coordinacion y pasaria a formar parte def Consdefo
Téenico Provincial, no como Zona VI del SNEM 8ino en cals-
dad de Jefe de un departamento técnico de £a Direccion Pro-
vdnelal de Salud. :

En el mismo nivel superion, ef Comité de Reglonalizacion es
tarnd encargado del seguimiento y apoyo al proceso de Linte-
gracion, debiéndose LLamar Comité de Reglonalizacion e Inte
ghacion. -

b. En el segundo nivel La subdineccion técnica pasard a contar
con un departamento adicional {de seils originales, a 4iete
en el nuevo edquema esthuctural), denominado de Contrhol de
Malaria y Vectonres.

c. Las unidades de campo se integrardn al nivel operativo (Areas
de Salud) segun Las necesdidades del programa y respetando
Los denechos de Los trhabajadones que consten en Actas aphro-
badas por el Ministerio de Salud.

En el anexo No. 11 se presenta ef nuevo organigrama phopuedito
para La Dirneccion Provincial de Salud de Manabdl.
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6.~ INVENTARIO DE RECURSOS

6.1.

6.2.

Del SNEM

a. A nivel de La Jefatura de La Zona VI - Porntoviejo, el SNEM
cuenta con 2 médicos, 1 Supervisor de campo, | administra-
don, 1 pagadon, 1 bodeguenro, 72 secretarndias, | auxiliar de
entomologia y 1 mecdnico {Lotal 10 personas).

b. EL personal de campo del SNEM esta distribuido en 13 de Los
16 cantones en que estd dividida La provincia. Tres canto-
nes companten personal con sus vecinosd pues por Asu  tamaio
y accedo vial no e jusilifdica La asignacion de personal en
gouma perumanente.

. En e anexo No. 4 se presenta La distrnibucion de 14 mi-
cnoscopistas de malarsia.

. En el anexo No. 7 se presenta La distribucion de 12 Revi
sones; 31 Auxilianes de Evaluacion; 13 Inspectores de Ro-
elado; 37 Rociadones y 1.743 Coloboradornes Voluntanios.

En nesumen, el SNEM cuenta con 2 medicod y otrnos 115 servddo-
nes del Ministernio de Salud, que incluyen 14 microscopistas; -
93 tnabajadones de campo; y 8 funcionarios de apoyo en eb ni-
vel de sede provincial. (Total 117 personas).

De La Direceion Provincdial de Salud

La Direccion Provincial cuenta con 22 Labonatonios clinicos, -
cuya distrnibucion y ubdcacion se presenta en el cuadro No. 4
Algunos estan dinigidos por médicos/Labonatoristas y oinos por
tecnologos médicos de nivel universitario (4 aitod). La mayoria
de Los microscopistas del SNEM {educacion secundaria) ALabonra
en estas L{nstituciones de modo que en genenal Los tecnofogos

0 tecnologos médicos no se ocupan del diagnostico de malaria
aun en Centros de Salud que tienen Laboratornio pero que no dis
ponen de personal del SNEM (Montecnisti, por ejemplo).

La distribucion de Los Hospitales Base, Hospitales-Centrnos de
Salud, Centrnos y Subcentros de Salud se presenta en ef cuadro
No. 5 sobre La infraestrwectura de La Dinecceion Provineial de
Salud, y en el cuadro No. 6 se prasenta (nfoumacion sobre ne-
cuwis0d humanos. :

Se observa en Los cuadros mencionados que La Dineccion Provin-
cial de Salud cuenta con 9 instituciones hospitalarias (810 ca
mas) y 133 unidades de atencion ambulatornia, entre Centros y
Subcentros en donde trnabajan mas de 1.000 progesionales de
Las ciencias de La salud.

La poblacion de £a Provincia de Manabi es de alrededon de -
1'125,000 habitantes, distribuidos en cerca de 19.000 km?. La


http:meccini.co

- 17 -

mayonia de £Los cantones Ziene una cobertura por SGS igual o AU
perion at 50%, s4n contar al Seguro Social (exisze un Segurc So
cial Campesino) ni al subsecton privado.

De Los 16 cantones de La provincia, s0lo 4 (24 de Mayo, Pichin
cha, Flavio ALfaro y Pajdn) tiene una cobertura menon, pero exis
Ze un programa para La instalacion de Centhos de Salud Familiar
Integral Comunitaria, (SAFIC) con subcentros satélites y cen-
thos de apoyo mediante especialistas, que una vez Linstaladas
meforandn La cobertura. VYa hay Centrnod y Subcentros instala-
dos, pero al momento de La visita dicho programa se encontraba
en periodo de expansion y de integracion a fa Direccidn Provin
clalk.
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7.- METODOLOGIA UE CONTROL

7.1.

7'2.

Sistema actual

Aunque fa §iLosofia del SNEM para ef combate a La malaria ha
44do cambiada de erradicacion a conthol, aun persisten crnite-
o4 que ordentan actividades de rociamiento y busqueda de ca
404 como se nealizaban en programas de erradicacion; Los cam-
bios efectuados en Los aiios mas recientes han obedecido mds a
restricesoned financieras que a aspectos técnicos; el servicio
contra La malaria ha continuado aisfade en una Lindependencia
que no Le ha peumitido tenern contacto mds cercanos con Las
unidades de Los serviciod generates de salud, otras entidades
del sector como el Seguro Social ni se ha buscado £a participa
cion extrasectonial.

EL proceso de Ln/tegaac,(,on peuniting superan estos inconvenien

Les; peno 28 necesario destacan que para que el proceso se cum
pla es imprescindible que exista La decision y participacion

activa del SNEM asi como £a definicion clara de Lo que Le co-

nresponde rnealizan tanto ol SNEM como a La Dinreccion Phrovin-

cial de Salud.

Por pante def SNEM es necesaria La nevision y actualizacion de
La metodofogia de control inconporando acclones de tratamien-
Lo curativo a todos Los casos, mejorando La notdif.lcacion, ase
gurando diagnosticos ndpidosd cuando dea posible, actualizando
el conocdimiento epidemiologico regional y Local, deginiendo
Las anreas y Localidades paa roclamiento en concondanua a ZLas
fluctuaciones endémicas o en prevision de epidemins; incluyen
do othas actividades de control y desarrollando La participa-
clon comunitaria.

Porn parnte de Los servicios de salud; aportando el apoyo a La
ampliacion de £a cobertura de tratamientos y diagnostico opor
tuno de casos de malaria, el desarollo de fa participacion co
munitarnia, a La ejecucion de obras de saneamiento ambiental con
personal del SNEM y otras que en trabajo conjunto pueden Lden
UfLcanse.

La inconporacion del SNEM al Consejo Técnico Provincial, nivel
aseson, de La Dineccion de Salud dard positivos resultados en
este sentido.

Cambios necesanios

En el decwrso del infornme ya se han mencionado algunos cambios
al sistema operativo actual y en Lo relativo a metodofogia de
contrhol habrd que hacern énfasis al diagnostico y ratamiento
de caso04, mejoramiento de La ned de notificacion, apficacion
de nociamientos, desarvriollo de La participacion cemunitaria en
e otrhos aspectos principales.
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Aunque el presente Lnfonme no puede ser convertido en documento
paagnamadon 44 e8 convendente mencionan que La plandificacion y

programacion complfeta debe sen abordada por el personal técni-

co del SNEM con participacion de Los de este nivel de La Dinec

cion Provincial de Salud y toman en consideracion £os puntos

anterdonumente mencionadod.

En twbajo confunto con el jegfe de zona y epidemiologo Ae anali
zarnon diferentes posibilidades estratégicas y sus beneficios en
e Los que se consdderanon:

- Incfuir e’ diagnostico clhinico y presuntivo de malaria para am
plion Lo adminisdtracion de tratamientos en esquemas con medi
camentos de accion esquizonticida tisularn y gametocitocida.

- Acercan Los Laboratonios del SNEM a £as dreas mas problemati
cas.

- Aprovechar £as microdcopistas y Laboratorios . de £os servd-
.ci0s8 de salud parna incluirnlos en La red de d&agnoétxca para
malaria.

- Ohganizan procedimientos de tabulacion de datos aprovechando
La computadora para mejorar el conocimiento epidemiologico
por areas de salud, cantones y Localidades.

- Tabular y aghupar La informacion de notificacion y diagnosti
co de casos por fecha de toma y no por fecha de examen como
4e Lo hace hasta ef momento.

- Modigican algunos fonmubariod para facilitar el nuevo siste-
ma de Lnfommacion. Se anexa un proyecto de un nuevo 0C-19,

- Reestructuran Las dreas de trabajo de Los auxiliares de eva-
Luacion eliminando Los puestod no productivos e incluyendo en
Las actividades de Los auxiliares otrhos trhabajos compensato-
nios y compatibles con su cargo a nivel de comunidad.

- Establecern Las necesidades neales de roclamientos Lnthadomd-
clalianios hacionalizando esta meddda en concordancia a £Las
situaciones epidemiologicas por areas y Localidades.

- Desavollan programas de participacion comunitarnia con Lden-
tfdcacion y formacion de necunsod humanod de £a comunidad.
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8.- CAPACITACION DE PERSONAL

8.1. Personal de Los SGS en coninol de Malaria.

Tecnologas Médicas (tienen 4 aiiod de estudiod universitarios)

. AL menos | Zecnologo de cada Labonatorio de £a Direccion Pro
vincdlal debe Aec&b&d capacxiac&on ) neéneAcamcenxo) en d&qg
nodtico microscopico de fa malaria wtilizando Las técnicas
del SNEM.  Son 22 Laboratonios.

Awciliarnes de enéenmen4a de dreas perifénicas (Subcentros) de
ben recibin capacxxaCLon en toma de muestras de sanghe, reco
nocimiento de sintomas clinicos de malaria y udo de esquemas
terapéuticos.

La estratificacion del problema de malaria peumitind selec-
cionan Las areas en doude esta actividad es mds importante.

Inspectores de Saneamiento Ambiental.
Capacitacion en Metodologla de Los programas de Control de La
malaria y reduccion de fuentes de ancgelinos.

Curnsillo anual (2-3 dias) al ingrneso de nuevod médicos rura-
Les, asdignados a areas malaricas.

Un "tallen" de (nientacion y coorndinacion (1 dia) sobre el pho
ceso de Lntegiaclon, con La participacion de:

- Dinecton Provincial de Salud

Subdirecton Téenico

Jefe, Deparntamento de Servdicios de Salud

Subdinecton Técnico

Jefe, Deparntamento de Servicios de Salud

Jefe, Deparntamento de EpidemioLogia

Jege, nuevo Departamento de Control de Malaria y Vectores
EpidemioLogo de Malaria

9 Jefes de Areas de Salud.

Dinecton del SNEM/Guayaquil

Jede Operaciones de Campo, SNEM/Guayaqudil.

Invitados especiales:
. Dinector General de Salud, Quito

. Adeson AID

. 0tnos a deteuminan, que estdn relacionados con el procedo
de integracion

. Personal de apoyo.

8.2. Personal del Programa de Malarnia en otrhas actividades

Actividades de capacitacion a sen detewninadas segun necesddad,
en goama selectiva.
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9.- PLANTA FISICA/UBICACION DEL PERSONAL

9.2.

. Dinecceon Provincial

Para que exista una verdadera Lintegracion es necesario que el
personal de La Jefatura de £a actual Zona VI del SNEM se ub.ique
en La Dinecion Provincial de Salud y que el perdonal de campo
se ubique en fas Aneas, Centrno o Subcentros de Satud, de acuen
do con Las necesdidades tecenicas y La disponibilidad de espacio.

La primerna prionidad es el trhasfado del personal de La sede del
programa de malaria en Portovdiejo a La sede de La Dineccion Pro
vincdial de Salud., Ya existen ambientes que pueden sen utiliza-
dos en conto plazo, posiblemente antes de §in de 1990, mientras
que otrnos ambientes deberdn sern construdidos, penro existe el te-
neno adecuado para dichas obaaA.

Un primer Lnventario de necesidades indica que e proghama de
maloria necesitaria un poco mas de 1,000 m? de oficinas, tallen,
depositos y Laboratonios, mas unos 750 m?2 de patio para vehicu
Los. Algunas dreas (Zaboaa£0A4oA salas de neunion) podaian Sen
comuned con Las de La Direccion Provincial o el Hospital anexo.

Los pasos a seguin para oficializar el thaslado de La sede del
personal del proghama de malaria a La sede provincial de salud
sendian Los siguientes:

La Jefatura de Zona VI del SNEM debe preparar una Lista de Los
ambientes necesarios y de su superficie, prefeniblemente con
La asesonia de un arquiiecto.

Envio oficial de La £ista de necesidades de espacio a £a Dinrec
clon Phovincial;

Contacto de La Direccion Provinedlal de Safud con La Direccdlon
Provincial def TE0QS (Instituto Ecuatorianc de Obras Sanitarias)
el cual phreparania planos y presupuediod;

- Identificacion de fondos y construccion de La obra.

Mientras tanto algunas unidades def SNEM ya podnian estan fun-
clonando en La Dirnecedon Provinediad de Salud, aprovechando Los
ambientes que esten disponibles. La primera unidad en trasfadar
se send La de epidemiofogda y computacion electhonica de datos.

Areas, Centnos y Subcentros de Salud

Por el momento no hay espacio §isico disponible para La ubica-
cion de todo el personal de campo en estos niveles de Losd Servd
clod Genernales de Salud, pon Lo cual es necesario edtudian Andt
vidualmente cada situacion. En algunos cantones, como Pajan, ya
existen Los ambientes que se requieren, mientras que en othos,
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como el Area de Salud de Bahia send necesatic recwuiin a adap
Ltacioned o nuevad condiruccioned.

En genenal el proceso de integracion y de reubdcacion {isica
del personal debe inicianse por el nivel de sede provincial,

Lo cual facilitara que dicho proceso se nealice también en Los
othos nivefes de Los SGS.

Las Limitaciones de espacio en Las Areas, Centrod y Subcentrnos
de Salud, no deben obstaculizan fa integrnacion funcional del
personal de campo, que debera nrealizarse en forma progresddva.
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10. COORDINACION Y SUPERVISION

10.1.

10.20

10.3.

Nivel Provincial

Tal como se expreso en el punto 5, La ubicacion def programa
de contrhol de La Malaria y Control de Vectornes dentro del ni
vel técnico dend como un departamento de La subdineccion téc
nica con funciones de planificacion, supervision, evaluacion
y programacion a nivel Local con Las unidades de salud.

Dentno de estas caracterisiticas deben establecense £os8 cana-
Les y aspectos de coordinacion con £oé othod departamentos -
téenicos de La Subdireccion principalmente con ef departa-
mento de Contnol y Vigilancia Epidemiofogica, el de Fomento
y Proteccion, el de Servicios de Salud y ef de Saneamiento
Ambiental; de igual manera defialard Los mecanismos de supei-
vision directa e indirecta y de controf administrative a tra
vés de Las dreas de salud.

Nivel de Areas de Safud

EL personal del Serviciod de Control de La Malaria [SNEM) que
dand bajo contrhol administrativo de Las dreas de salud; Siem
do Lo fefes de secton Los nesponsables ante el jefe de atea
del cumplimiento de Los programas de trabajo antimalirico y
de control de oirnos vectones.

Los jegfes de drea de salud deben sern informados al inicio y
al ginal de Ztoda visita de supervision realizada pon perso-
nal de La sede o por equipos de estudios especiales que LLe-
guen a su jurisdiceion; debdendo realizarnse hreuniones perio-
dicas a este nivel para discusion de Los phrogresos, proble-
mas y doluciones adoptadas.

E4 convendente que cada drea de salud LLeve {La Anfoamacion
grajica minima de Las actividades y progresosd del proceso de
conthol; esta informacion debe sen elaborada pon el jfefe de
secton adscrnito al drea.

Lineas de Autoridad

Tanto Los funcionarios del SNEM de nivel central como La Di-
recelon Provinedal de Salud deben en trabajo conjunto esda-
blecen Las Lineas de autoridad por niveles, Las que deben ha
cense de conocimiento de todo el personal de ambas partes pa
na su mutuo respeto.
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1. CRONOGRAMA

La calendarnizacion de Las principales acciones por niveles de nes--
pondabilidad y areas de efecucion para un futuro inmediato senian
Las sigutentes:

11.1. Entre Octubre y Diciembre de 1990.
A. Pon ef SNEM:
Acclones administrativas:

. Reubican fisicamente en La Dineccion Provincial de Salud
(DPS} La seccion Epdidemiologia y Los Laboratonrios de Pa-
AaALIoKog&a Y Entomokog&a asi como Los servicios de Com-
putacion ELectronica con todo el personal asignado a es-
tas dependencias; La jefatura de esta seccion seguind a
cango del epidemicologo del SNEM.

. Efectuar a nivel de dareas de salud La integracion fisica
de Los sectornes del SNEM, donde existan Las facilidades
cornrespondientes.

. Inconponarn el pensonal del SNEM a Las areas de salud co-
nespondiented con control administrativo del jefe de
area y supervisdion téenica del nevison y niveles jerdrqui
cod superiones del SNEM.

. Presentar a La DPS Las necesidades de espacios fisicos pa
na Los ambientes def SNEM.

Acclones Técnico-Operacionales:

. Reestructurnan La ned de Colabornadornes Voluntarnios Legos
duprimiendo aquellos que no Lngorman y Los que s6Lo  hu-
bieran producido muestras 3 meses o mencs en un aiio ca-
Lendanio; se puecde toman como base de analisis 1988 en
que e trabajo cadl sin interrupciones, ajustando Lo ne
sultados con La produccion mensual obtenida en 1990.

. Reajuétaa Las dreas de trhabajo de Auxilianes de Evatua
cion y Los planes operacionales de La v&g&ﬂanc&a y con-
ol por cantones, para asimilarlas a Las circunscrlpedo
nes jwu,dd,ccuancwu de Las areas de salud.

. Intensigicarn Los andlisdis epidemioligicos para Lidentif-
can factores de niesgo y actualizarn el conocimiento de .
Los estratos en donde La prevencion y el control de La
malaria tiene mayor prioridad.

. Institwin metodologias de contrnol disponibles en concon-
dancia con £a magnitud del problfema identificado en cada
esthato.
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. Amplian La cobertiia de thatamientos a casos de mala-
na  dncorporando al sistema ademds de Los diagnositi-
cadod por Labonatorios, aquellod con diagnistico cli-
nico y presuniivo, utilbizando esquemas terapéuticos que
contribuyan a La curacion de Los enfermos y al contrnol
de La malaria.

. Revisan el sistema de inforwmacion, tabulacion y codi-
ficacion de datos epidemiolégicos utilizando La compu
tarnizacion; es imprescindible y factible que £a esta-
distica de casos de malaria con o sin diagnéstico pa-
nasitologico se Le LLeve por separado wtilizando £a
fecha de toma de muestra o La de noiificacion mas pro
xima al inicio de La Ainfeccion.

. Establecen priornidades para La capacitacion de Los Sen
viclos Generales de Salud en actividades de diagnésii
co, tratamiento y control de La malaria, dando mayon
énfasis a Los cinco cantones que actualmente tienen ma
yor incidencia: Sucre, Chone, Flavio Alfaro, EL Carn-
men y Pichincha.

B. Ponr La Direccion Provincial de Salud (DPS)

. Desocupar y adecuar Los Locales aALgnadbA en £a DPS a
La seccion epidemiologia de malaria y sus componentes.

. Identificarn y asignar en Las dreas de salud, Los espa-
cios fisicos donde funcionardn Las oficinas y/o Labora
tonios de Los sectones del SNEM.

. Preparan Los contactos necesarios para La preparacion
de Los planos y presupuesitos de Las obras necesarias pa
ha el nuevo departamento de malaria en 4ubd Aecciones
de fefatura, administracion, taller y patio para vehi-
culos.

. Presentan Las necesidades presupuestarnias para adecua-
ciones y condtrucclones al Mindstenio de ~al:d.

. Establecer el diagnostico microscipico de £a malaria co
mo parte integrante del trhabajo de Los tecndlogos de Los
Laboratorios de Los SGS.

. Disponer La participacion de Las Auxiliares de Enfeime
ra de todos Los SGS en La toma de muestras hemdticds
para diagnodtico de malaria y administracion de antima
Ldricos segun Los esquemas recomendados por el SNEM.

. Participarn con el SNEM en La Ldentificacion de Las ne-
cesdidades de capacitacion de personal,
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C. Por el Ministernio de Salud

. Identificar Los  instrumentos Legales que permitan el cum
plimiento del proceso de Antegracion en toda La provincda
de Manabi, incluyendo Los cantones FLavio Abfaro y EL Car-
men, actualmente bajo La administracion de La Zona 1 del -
SNEM.

. Promovern el reforzamiento def "Comité de Regionalizacion e
Integracion" a nivel de Asesonia Ejecutiva en La DPS, con
La parnticipacion de dos progesionales para dinamizar el pro
ceso de Lintegracion.
11.2. Entne Eneno y Manzo de 1991.
A. Pon el SNEM.
Administracion central:

. Thansgerin progresivamente al departamento de Control de
Malaria y Vectornes en La DPS, Los inventarniod de Los re-
cundos de materiales, equipos, vehiculos y otrhos destina
dos a La anterior Zona VI, Manabd.

. Efectuan fa integhacion §i8ica a La DPS de Las dependen-
cias restantes del SNEM a medida que Los ambientes estén
disponibles.

B. Por £a D.irneccion Provdncial de Salud

. Realizarn Las construcciones civiles programadas para in-

corporan al SNEM.

. Aceleran La neubicacion ({sica del personal def SNEM tan
pronto Los ambientes estén utilizables.

. Programarn con el SNEM Los adiestrhamientos a sen realiza-
dos en La provincda.
11.3. Entne Julio y Agosto de 1991

. Evaluacion del Proceso:
Ministernio de Salud
AID

11.4. Entne Septiembre y Octubne de 1991
. Cornreccdlones, evaluacion de nesultado.s.

11.5. Entre Noviembre y Diciembre de 1991
Infornme de nesultados {inales.
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INVESTIGACIONES OPERATIVAS

Todo el proceso de integracion a neabizarse en £os proximos 15 me-
ses (Octubre 1990 - Diciembre 1991) de acuerdo con el cronograma des
cuito en el capitulo anterion debe concep/tuauza)use como una Lnvesid
gacion operacional que demanda £a maxima dedicacion del personal chec
tivo del SNEM, tanto a nivel provincial (Manabi) como a nivef Cen-
Ll (Guayaquil) para que La experiencia pueda extenderse a oinad
provincias del pals a partin de 1991.

Por Las nazones anteriores La actual Zona VI no estara en condicio-
nes de nealizar mayones proyectos de Lnvestigacion durante 1991, ex-
cepto aquellos que deben considerarnse de rutina para evaluar o mefo
han La metodologia de control, particularmente:

- Vigilan La susceptibilidad de P.faleiparum a La cloroquina para
evitan el wso Lndiscriminado de medicamentos de Aegunda Linea;

- Desawviollan medidas alternativas de contrhol, mediante un manefo
adecuado delf ambiente con participacion de La comunidad. Este no
es un concepio teorico, pues La Zona VI tiene algunas experien-
cias interesantes de control de mosquitos anofelinos (A.albimanus)
mediante el aumento de La salinidad en "Camaroneras" abandonadas
en el area de Bahia de Caraquez, con apoyo de Los dueiios.

- Continuan Los estudiod de estratificacion de La malaria, en Los
cinco cantones en donde La incidencia parasitaria anual es mayon.
La revision de Los datos metmeoﬂogx.cws y La ubdicacion de Los cria
deros, particularmente en Las dreas costeras en donde La Lrhansmi
s40n es predominantemente estacional (Enero-Abrnil) peumitind p/t.o
graman Las medidas de conthol para su aplicacion mas {ntensa en.
Los periodos criticos.

- Spervisan y evaluan el phroyecto de uutegltauon en dud divensos com
ponentes, utilizando indicadones fdciles de valoran:

. Indicadones de estructunra:
Por ejemplo, numero de unidades del SNEM que se integran progre
sdvamente en La estructura de La Direccion Provineial (dincluyen
do La reubicacion §isica);

. Indicadores delf Proceso:
Por ejemplo, actividades de diagnostico (phesuntivo, clinico o
micnoscopico) y twatamiento de £a malarnia, que debardn aumentar
al contar el proghama con todo el apoyo de £Los SGS.

. Indicadonres de .mpacto
Es posible que La utilizacion de toda £a ned de salud traiga co
mo condecuencia un aumento artificial def nwnero de casos regid
thados, en comparacion con periodos similares de aios anterio-
nes, porn Lo cual Los indices malariométriicos clasicos deben

wtilizarse con phecaucion y con base en un buen analisdis.
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Se pueden wtilizan, en cambio, Andices o tasas mds acordes con
Los obfetivos del programa de control:
. Tasas especificas de montalidad por malaria;
. Ocupacion de camas hospitalarias por casod graves de malaria.
E4 opontuno necordar que La fonumula parasitaria en Manabi, en donde
predominaba P.Vivax ha cambiado. En La actualidad, -en toda La pro-

vineia (incluyendo Flavio ALfaro y EL Canmen) se negistran cerca de
§.000 casos por aiio, de Lod cuales alrededor del 50% son P, {alciparum.
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13. ANEXOS
I. Contactos Oficiales
2. Mapa de La Provincia de Manabd

3. Ddivdisdion politica, poblacidn, superficie y cobertura aproximada
de Los SGS.

4. Laboratornios de La DPS y del SNEM

5. Ingraestrwectura de Los SGS

6. Recursos Humanos de Los SGS

7. Recunsos Humanos del SNEM

8. Puestos de CV agrupados pon meses con Lhformacion
9. Costos por Laminas procedentes de CU.

10. Proyecto de §onmulario 0C-19
Notificacion de casos de malaria

11. Organighama propuesto para La Direccion Provincial de Salud (DPS)

12. Guia Metodolégica para el Desawwiollo de La Misidn,
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ANEXO # 1

CONTACTOS OFICIALES

AT

—

WASHINGTON Srta. Carol Dabbs, LAC Burean
Srta. Julie Johnson, S&T/Health
Sr. Dennis Carroll, S&T/Health

QUITO Sr. William R. Goldman, Jefe, Ofic. Salud
Sra. Katherine Jones-Patron, Sug-Jefe, Ofic. Salud

GUAYAQUIL Ing. Felipe Arellano, Asesor Principal del Proyecto

PROYECTO DE BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES (VBC)

Dr. Andrew A. Arata, Director Adjunto
Dr. Robert Tonn, Consultor
Dr. Donald Eliason, Consultor

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP)

QUITO Dr. Plutarco Naranjo Vargas, Ministro
Dr. Julio Larrea Villamar, Director General de

Salud
ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD {(OPS)

QUITO Dr. Mario Valcarcel, Epidemiologo

SERVICIO DE ERRADICACION DE LA MALRIA (SNEM)

GURIAQUIL Dr. Victor Reyes Lituma, Director

Dr. Francisco Vazquez Balda, Jefe Depto.
Epidemiologia

Ing. Julio Yepez Erazo, Jefe Dpto. Operaciones de
Campo

17



PORTOVIEJO

SINDICATO

PORTOVIEJO

AREA 2

MONTECRISTI

CARCEL

LCS BAJOS
"DE AFUERA

AREA 4
JIPIJAPA

Dr. Jorge Pefiaherrera Fabara,

Jefe Zona VI

Dr. Antonio Prado, Jefe Seccion de Epidemiologia

Econ. Horacio Palomeque Rodriguez, Administrador
Cont. Jose Ignacio Chancay, Pagador
Sr. Amado Cedefio Polanco, Bodeguero

Sr.

Luis Delgado Marin,

supervisor de Campo

Sr. Arcadio Chavez Tapia, Secretario General
Sr. Benigno Veliz Bravo, Miembro

Sr. Fulton Vinces Falconi, Miembro

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD -~ MANABI

Augusto Andrade, Director

Dr.

Dr. Julio Villacreces Colmont, Jefe Dpto. Servicios
Salud -

Dr. Guido Teran Mogro, Jefe, Dpto. Epidemiologia

Ing. Pablo Ignacio Macias M. Jefe, Recursos Humanos

Sr. Simon Garcia Vélez, Analista, Recursos Humanos

Dra. Melba Morales, Coordinadora Provincial SAFIC

Dra. Carmen Campuzano de Jaramillo, Coordinadora,
Regionalizacion

Dr. Luis E. Cabrera Suarez, Jefe, Centro de Salud

Sra. Maria T. de Jesus Molina C. Obstetriz, Carcel

/Los Bajos de Afuera

Dra. Laura Farfan (Med.) Sub-Centro de Salud
Dra. Digna Salazar (Odont.) Sub-Centro de Salud
Srta. Roxana Palacios (Enf.) Sub-Centro de Salud

Dr. Johny Espinoza (Med.) Sub-Centro de Salud
Dr. Hugo Mendoza (Odont.) Sub-Centro de Salud
Srta. Nadia Quintero (Enf.) Sub-Centro de Salud

Dr. Johnny Zumba Alban, Jefe, Hosp/Centro Salud



MACHALILLA

PTO. LOPEZ

AREA 5

LEON. PLAZA

BAHIA

JAMA

AREA 9

PAJAN

Dra. Elsa Avendafno, (Med.) Sub-Centro de Salud
Srta. Teresa Ponce Castillo, (Enf.) Sub-Centro
Salud

Dr. Jorge Castillo Zambrano, (Med.) Sub-Centro Salud

Srta. Gina Calderon Santana, (Enf.) Sub-Centro Salud

Dr. Vicente Gonzalez, Jefe Area de Salud

Abog. Maximo Cedefio, Toma muestra Hospital
Sr. Manuel Cano Paez, Microscopista SNEM

Dr. Jimmy Velez Wittong, Med. Salud-Centro salud
Sra. Maria Farias Macias, Aux. Enf., Sub-Centro
Salud

Srta. Lesfia Loor Parraga, Microscopista SNEM

Dr. Humberto Navas L. Jefe Hosp/Centro de Salud
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FUENTE: DIRECCIONM

PROVINCTIAL DE SALUN Y

SMEM

COCTURRE

ANEXO # --'---
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD SNEM 70NN VI
LABORATORIOS CLIN ICOS MICROSCOPISTA DE
MALARIA
CANTONES # LABS UBICACION i UBICACION
1. PORTOVIEJO 4 SUBC. CALDERON o 2 SNEM
LAB.I.N.H. 1 T.N.H
LAB.CLIN.HOSP.R. -
LAB. TBC C.SALUD -
2. 24 DE MAYO 1 C. SALUD/SUCRE - -
3. SANTA ANA 1 CENTRO &ALUD - -
4. PICHINCHA 1 SUBC.SALUD 1 SUBC.S.
5. MANTA 2 HOSPITAL l HOSPITAL
C.SALUD (Tbc:) -
6. MONTECRISTI 1 C.SALUD (Safie) C.S5ALUD
7. CHONMNE 2 HOSERITAIL 1 HOSPITAL
C. GSALUD -
8. F.ALFARO 1 SuUBC. SALUD | SUBC.S.
G. JIPIJAPA 1 HOSP/C.anLuD [ HOSP/C. 6
10. SUCRE 2 HOSPITAL 3 1 PEDERN
C.SALUD 1 JAMA
1 BAHIA
11. BOLIVAR 1 HOSP/C.SALLID 1 HOSP/C. &
12. TOSAGUN 1 sutrc. Snl.uib
1Z. JUNIN 1 CENTRO NE CALID - -
14. ROCAFUERTE 1 HOZP/Co ALt
15. EL CARMEN 1 HOSP/C.antuin | HOSL/C. %
lé6. PAJAN 1 HOSP/C_entun | HOSR/C. S
TOTAL 27 - 14 -

a0 )
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ANEXO No. 5
PROVINCIA DE MANABI: INFRA-ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS GEMERALES DE SALUD

No. A.DE SALUD CANTON HOSP/BASE HOSP/CENTRO CENTRO SALUD SUB-CENTRO(#)  No. CANAS

I PORTOVIEID PORTOVIEIO  PORTOVIEJO PORTOVIEJD 2% 305
24 DE HAYD . 24 DE HAYO 3
SANTA ANA SANTA AHA B :
PICHINCHA 3 .
2 HAKTA HANTA HANTA - HANTA 12 220
| HONTECRIST HONTECRISTI 5 .
3 CHONE CHONE CHONE . CHONE 12 60
F.ALFARO ‘ .
& JIPLIAPA 11P1IAPA IPLIAPA  JIPLIAPA 12 20
5 L.ALAIA SUCRE L.PLAZA . BAHIA 9 120
6 CALCETA BOLIVAR CALCETA ‘ 2
T0SAGUA | 3 .
JUNIH JURIH 3 .
7 ROCAFUERTE ROCAFUERTE ROCAFUERTE B 20
8 EL CAREN EL CARMEN EL CARKEN 7 25
9 pasaN PhsAH PAJAN 5 2
ToTAL 16 ' 5 9 124 B1



ANEXO No. 6

\ PROVIHCIA DE MAMALIL
RECURSOS HUMANOS DE LOS SERVICINS GENERALES DE SAlUb
EXCLUYENDO LA PLANTA CENTRAL DE LA DIRECCIONH FRUVIMHCIAL DE SALUD

HUSPITAL BASE HOSP/CENTRO CEHTRI SALUD SUBLCENTRO SALUN
No. A.SALUD  CANTON MED RES ENF AUX OBST  MED ENF AUX. OKT  MNED ENF.AUX CRIT MR ER  AUX OBS
1 FORTOVIEIO PORTOVIEJO qq ool g 1028 ) = - LR AR A
24 DE MAYO - Ss s T e N 5 e
SANTA ANA - 5 s S e s 300 i B R Rl
PICHINCHA - =l - e —ee G 5 4 1
2 IIANTA MANTA 64 23 86 104 2 Sl Bl 2l i gne s
MOMTECRISTI - Stion e e G 3 3 G R
3 CHONE CHONE 9 6 4 300 - - ~ - g i 1220 e
F.ALFARD - - - - - e e Tt i A 1
4 JIPIIAPA  JIPIJAPA - S b s e N8 /me g S e E j2i o
5 L.PLAZA SUCRE S0 150 o3t oo Sl ol mE ol gl i
6 CALCETA BUL1YAR - - - - - Qi a0 G s el R s
TOSAGUA - pa st e e - - - S el 3 RE
JUNIN - - - - - - ~ BB m ik
7 ROCAFUERTE ROCAFUERTE - —h e I A \ : G
3 LL CARMEN  EL CARMEN - — o 4 Vo ; iR
9 PAIAN PAJAN - - == - gl R ) e G oAb s
TOTAL 16 147 66 141 329 7 1B 11 &4 4 RS e 16 B R H

Hotas: (a) Area 5= Todo el cantun SUCRE, excepto Canilaw, Charapulo, San Clements, San dacinto Casaanados a g
(b) MED = Medicos de Planta; RES= Residentes (sulo e Hosp.Base):
ENF @ Enfermeras graduadas; AUX= Auxiliares de Enlerneria;
[BST : Nbstetrices gtraduadas; M.R. Medicoa Rural @
E.R Enfermera rural
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ANEXO No. 7

RECURSOS HUMANOS DE!. SNEM&

REVISOR AUX. IHGP RO 1M LA
Mo. AREA SALUD CANTON SECTOR EVAL.. ROCIALD  DORES VLU
1 PURTOVIEJO PORTOVIEJO 1 3 \ 6 (i}
294 DE MAYO 1 3 | 4 109

SANTA ANA 1 3 ] 5 140

PICHINCHA 1 z 1 1 93

2 PIAHTA MANTA 1 3 | 3 27
IHMINTECRIST T - : . (i}

3 CHOME CHONE . 2 q 1 ] RIS
F .ALFARO | 2 2 3 e

4 JIPIJAPA JIPIJAPA = ot : ~ 140
) L.PLAZA SUCRE 2 5 s 237
6 CALCETA BULTVAR 1 ) G 2 o
TOSAGUA 1 z 1 q €5

JUNIN - - = - n7

7 ROCAFUERTE ROCAFUERTE - - “4)

8 EL CARMEN EL CARMEN = 2, \ (&
9 PAJAN PAJAN = 3 st = 131
G . e B ow wm e

4 NOTA: Excluye personal directivo. adminssbrabivi yoahie apaye el il

provincial (Portoviejo) la disithibucion de micrustapisbas s
presenta en el cuadro de laboralur it (ANExo-)




PUZETCS DE COLABORADORES VCLUNTARIOS AGRUPADCS POR MESZS CCN INFORMACION ARNCS 1S87.” 1988

PUZSTCS PCR MESES CON INFORMACICN

AL

AUXI’SI:\R TCTAL TOTAL Lif:.':[— COSTO U.S 3§
N= CANTON ARNO 0 -5 (Mala) 4 = 7 (Regular) 8 - 12 (3uena) PUESTOS |NAS =N ANO | POR LAMINA
21 Fortoviejo 1988 3z 16 ) 54 3983 3,52
22 Porzoviejo 1988 48 16 0 64 654 2.08
20 Fortoviejo 1988 51 39 13 103 1.087 1.28
15 Chone 1987 12 23 15 50 1.107 1.38
’ SUBTOTAL 143 (32%) 94 34 27101009 3.251

AUXT.IAR | PUESTCS PCR MESES CON INFORMACTON TOTAL [TCTAL LAMI-|COSTO U.S $
e CANTON ANO 0 - 2 (Mala) 4 = 7 (Reqular) | 8- 12 (Bueng) BlosTeg  NasTEN aNo foop rawrya
12 Bolivar 1587 1 18 32 51 1.476 0.93
14 Chone 1988 3 20 26 49 1.489 0493
57 Sucre 1988 8 47 32 57 1.498 0.92
82 Jioi japa 1988 20 43 10 83 1.548 8.%0
19 Coae 1988 5 34 21 20 1.617 0.85
14 Chone 1987 0 14 25 49 1.B28 0.76
10 Sucre 1988 4 25 33 62 1.946 0.7
17 Cnone 1988 3 16 27 46 1.955 0.71
12 3olivar 1987 o] 15 48 63 2.145 0.65
24 Sunin 1927 S 2€ 53 87 2.518 0.35
2= Sunin 1987 pi 44 42 95 2.220 c,37

SUZTCTAL 2z 1 272 35 722 (anneh o0 cao

3 "ON OXINV



ZCSETCE SCR LAMINAZ FPCCITINTIZ ST TOLASCRANCRII ICLUNTARICS

}

~TN

FACUTTIC

ARIAS ICN TISTCS & FRCIUCIICN TLI/AZCS

COSTOS =C2 LAMDINAS Y,.S.

DNTRE 3433 v 1,38

00

250

8
5 1150t 143
A
=
wo t 92
4 »
= had °
=z Vg
z 4
1] 3 3
-
0-3 4-7 B8-12
(Malz)} (Recular) (Suena)
MESES ZON FRCOUCTICN
® ANALISIS S ALZNAS ARZAS 22 AUXILIARIZ o
. -y

ARZAS TON TISTCS OJE SR0CUCIION MCOTRANCS

8 20
a

2 2Co
a8 isot
ot

4

124

ICETCS FCR LaMIMAS UM.3. ¢

DNTRE .32 v 7,37

3ug
S50%

Z/ALUATICN DE MANASI ANCS 1927 - 1%

<8

=3

(Mala)

MESZS

T

47 8-12

(Rezular) (2uera)

CCON FRCOUCIICN

"ON OX3INY
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BESTAVAMABLECOPY

FTCRMULARIC FCRMULARIC FCRMULARIC
FROYIZIC €T - 1¢

FRIYVEITC CT - 19 PROVECTS ©OC - 1

B3 1S4l

(1]

JCTITIZAZION DE Si50S DI MALARIA NCTIPIZATION DI TASOS DI MALARIA NCT=SToa=Tan

SATIS A TSTICTATION T TAS0E 3T MALARI:
N : i : l
wl ] Ne : e

NCMRRE ' NCM3RE )

h

NCM2RZ
Z2AD

w
I

=xo: M I3 F T ZDAD 3EXC: K a— TS ZZAD SIXC: ¥ T i a—
DIAGNQSTICO: BIASNCSTIZOY

STAGNCSTIZO:

PCR LAZCRATCRIC | TLINITO T PRISUNTIVO( ' FCR LASCRATORIC T j TLINITC [T FRESINTTVC FOR LABCRATCRICY ZLINIZT| {FRIZUNTIVO |
ACMINTETRACC TRETIMIDNTC ADRINISTRACC TRATAMITNTC ASMTMNIETPIIC

~—neapre Oy grom —~Azaere 2 m —mp o - 2 =

CTLCRCIUINA N= TABLITAS TICROCUINA N= TAZLITAS CTLCRCIUINA N= TASLZITAS ——

SEIMATUINA N—  TA2LZTAS — FRIVATUINA N= TAZLITAS ——— PRIMACUINA No TABLITAS ——

CTRC —_— cCTR0 ——m——— ———— CTRC —— —_

FEOCTOINCIA: PRCTITINCIA: FROCITINCIA:

ICZTALI3AD Jallz . — JT3I—— QCALIDAD — TALLT . — CZCCIGO0 —— CTAlIDAD CALLT . - X0 —
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INTEGRACION DEL SERVICIO DE MALARIA CON LOS SERVICIOS GENERALES DE 3ALUD
PROVINCIA DE MANABI

GUTA METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DE LA MISION
1. BASE LEGAL Y MARCO CONCEPTUAL
2, MECANICA DE TRABAJO
3. ASPECTOS TECNICOS

3.1. Vigilancia Epidemiofogica
3.2, Contrnol de Vectores
3.3. Educacion para £a Salud

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Distrnibucion del Personal
4.2, Logistica/vehiculos
4.3. Finanzas/f§Lujo del dinero

5. ESTRUCTURAS

5.1. Organigrama de La Dinreccion Provincial de Salud

5.2. Ubicacion del Departamento de Contrnol de Malaria y Vectores
5.3. Comite Téenico Aseson

5.4. Comité de Regionalizacion e Integhacion

5.5. Nivel de Area de Salud de Los SGS.

6. INVENTARIO DE RECURSOS

6.1. Del SNEM
6.2. De La Dineccion Provincial de Salud
6.3. Anatisis de La Cobertura ponr Canton

7. METODOLOGIA DE CONTROL

7.1. Sistema actual
7.2. Cambios necesaiod

8. CAPACITACION DE PERSONAL

§.1. Personal de Los SGS en control de Malarnia
8.2. Personal del Proghama de Malaria en otrad actividades

9. PLANTA FISICA/UBICACION DEL PERSONAL

9.1. Dinecceion Provinelal
9.2. Anreas de Salud

9.3. Centrnos de Salud
9.4. Subcentrnos de Salud

10. COORDINACION ¥ SUPERVISION

10.1. Nivel Provincial
10.2. Nivel de Arneas de Salud
10.3. Lineas de Autoridad

11. CRONOGRAMA

11.1. Estudio de Factibilidad
11.2. Planificacion y ajustes estructurales
11.3. Identificacion y preparacion de espacios §Ls4icos

12, INVESTIGACION OPERATIVA

12.1. Objetivos

12.2. Méetodos

12.3. Indicadonres

12.4. Evaluacion

12.5. Cornneccion (.
12.6. Aspectos presupuestales /,/,;,’



