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Executive Summary (Eiiglish)

1. Obijective

To plan an operationally-oriented study for the integration of
vector and malaria control and the General Health Services (GHS)
in Manabi Province, Republic of Ecuador.

2. Frocedures

The work was begun with a discussion and a formal briefing at
the headquarters of the Vector Biology and Control Project (VBC)
in Arlington, Virginia, (USA), September 14, 1990. The meeting
was attended by technical A.LD. personnel from the Regional
Bureau for Latin America and the Caribbean (LAC) and the Office
of Hzalth of the Bureau of Science and Technology, VBC Project
staff members, and Dr. Ayalde, the team leader for the activity. This
was complemented by a we-king session at the A.ID. Mission in
Quito September 17, 1990, with staff of the HPN office. On the
same date, initial visits were made with senior officials of the
Ministry of Health and the Pan American Health Office (PAHO) in
Quito.

The working group (team) departed for Guayaquil and met wit;
the senior personnel of the National Service for the Eradication of
Malaria (SNEM), then went to the Province of Manabi, where most
of the team work was conducted.

On completion of the field work, draft copies of the informal
report were distributed to the office of the Director SNEM (Guaya-
quil) and the SNEM Zone VI Headquarters - Manabi; the Provincial
Office of Health, Manabi; USAID/Quito; the Minisiry of Health,
Quito; and the VBC Project in Arlington, Virginia. This draft served
as a basis for final discussions at the corresponding decision-making
levels. The methodology designed and adopted for this work was
prepared as a guide, which is attached (Annex No. 12). As a result
of the study, the following conclusions were made.
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3. Feasibility

Analysis of the existing human resources as well as the infrastruc-
ture of the GHS demonstrates that integration of SNEM is not only
possible, but convenient and necessary to improve activities for
prevention and control of malaria in the Province of Manabi. It
would be possible by means of improved coverage of primary cate,
especially for malaria diagnosis, and prompt treatment at the local
level, and a greater utilization of the established capability of the
health sector. The GHS authorities in the province are interested in
collaborating in this effort. For integration to succeed, assistance is
clearly needed in the form of policy decisions at the central level.

In addition to the policy decisions, the project must count on
continued stimulation from the highest levels of both the GHS and
SNEM. Further, SNEM and GHS must develop a system of perma-
nent counterparts and continuous evaluation during the period of
implementation. It is recommended that the mechanism to be used
be the existing "Committee for Regionalization and Integration" at
the level of the Advisor to the Provincial Office of Health. Two
professionals cedicated to this project should be added: one to be
nominated by the Provincial Director of Health and the other by the
Malaria and Vector Control Project, with the objective of establish.-
ing, energizing and implementing the mechanisms of integration,

4. Restructuring

In order to integrate the program for the vector and malaria con-
trol into the Provincial Office of Health (DPS), it is necessary to
adopt certain changes in the structure of the organization of DPS,
particularly:

0 Establish a new technical department, "Control
of Vectors and Malaria," in the Technical Of-
fice;

0 Include the new Chief of the technical depart-
ment for "Control of Malaria and Vectors" on
the "Provincial Technical Committee:" and



0 Include the two coordinating and advisory staff
members (mentioned above under Feasibility)
on the "Committee for Regionalization and

Integration."

5. Legal actions

It is necessary to proceed, as quickly as possible, to identify by
October-November 1990 the legal instruments, Accords, Resolu-
tions, and Ministerial or Provincial Decrees that will permit the
initiation of this process throughout the whole province, including
the Cantons, Flavio Alsaro and El Carmen, which SNEM has

assigned administratively to another zone.

6. Initial budget

0 Coordination and Training

M) Materials needed for health
education in rural communities

0 Upgrading and construction of
facilities for the physical
integration of the personnel of
the new Department for Control
oi' Malaria and Vectors, in the
DPS office

0 Office supplies and materials

US Dollars

$18,000.00

10,000.00

30,000.00

10,000.00

$68,000.00
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REPUBLICA DEL ECUADOR
INTEGRACION DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA MALARTA
PROVINCIA DE MANABI

RESWMEN EJECUTIVO

’.

OBJETIVO

Preparar un estudio operacivnal para £a integracion def controf de
mabaria y vectores a Los Servicios Genenales de Sakud en La provin-
cia de Manabi, RepublLica def. Ecuadox.

PROCEDIMIENTO

EL Lrabajo se inicio mediante una sesion formal de presentacion y dis
cusion en La sede del Proyecto de Biofogia y Contrel de Vectones
(VBC) en Arlington, Vinginia (EEUU), con fLa participacion de perso-
nal téenico de VBC, AID/LAC y AID/SAT/H, el 14 de septiembre de 1990,
compfementada con una sesion de trabafo en La sede de USAIV/Quito,
con funcionaniod técnicos de fa Oficina de Salud, ef 17 de septiem-
bre. En fa misma fecha se nealizaron visitas iniciales a Las altas
awtoridades del Ministernio de Salud Y a La Oficina Sanitaria Paname-
ndcana (OPS/0MS) en Quito.

Terminando el trabajo se preparé un borradon del Informe Final, con
copias para £a Direccidn def SNEM, £a Jefatura Zona VI-Manabd; Direc
cion Provincial de Salud Manabdi, AID/Quito; Ministerio de Salud/Qui-
Lo y VBC/Arkington, Virginia. Este boaradon sinvig de base para Las

conversaciones ginales en Los niveles de decisisn cornespondientes.

Para el desanrollo del trabejo se diseid y adopto una guia metodoli-
gica, que se¢ adjunta (Anexo No. 12). Como nesultado de este estudio
4e establecienron Las conclusiones qQue a continuacion mencionaremod:

FACTIBILIDAD

EL andlisis de Los necurnsos humanos existentus asi como de £a ingra-
estuctus de £os SGS permite concluir que La Aintegracion def SNEM
no 80fo es posible, sino conveniente ¥ necesaria para mejonan fas ac
Lividades de prevencin y controf de £a malania en £a provincia de Ma
nabi, mediante ampliacion de Las cobertuas de atencion primaria par
Leularuente con diagnostico y tratamiento oportunos a nivel Local y
una mefon utilizacion de fLa capacidad instalada para el sector salud,
Las antonidades de £oo SGS cn La provincia mostraron intenés en colabo
Rar e edte erfoque, que para tenen éxito debe sen apoyado claramente
por Los niveles centrales de decision politica.

Ademds de La decision politica, el proyecto debe contan con un esti-
mulo pewmanente de £Los nivelfes sduperiores de £os SGS y del SNEM; ade
mis, deberd contar con un sistema de 4eguumiento peumanente y evafua
clor coniinua, en el periodo de fa efecucion, para Lo cual 4¢
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Propone ulilizarn el mecanismo ya existente en ef "Comité de Regiona

Lizacion y de Integracion” al nivel de Asesonia de La Dineccion Pag

vinedal de Salud; que cuente con dos profesionales dedicados a este

Proposdito: una ya nombrada pon el Directon Provincdial de Salud y

otha pon el Proyecto de Contnol de Malaria y Vectores, con el §in de
que establezcan, ejecuten y dinamizen £Los mecanismod de £a integra-

ceon,

4. REESTRUCTURACION

Con el objeto de integran at programa de Control de Malarnia y Veeto
res en La Direceion Provineial de Salud (DPS) es necesarnio adoptan
cambios en ef onganigrama estnuctural de £a UPS, particularmente:

- Crear un nuevo Deparntamento Téenico, Controf de Malaria y Vectones,
en La Subdireccion Téenica.

- Incluir al nuevo Jefe del Departamento Técnico de Malaria y Vecto
nes en el "Comixé Teenico Provincial",

- Inctuin Los dos of<iciates de enface Y apoyo en el "Comité de Regig
nalizacion e Integracisn” como se menciong en factibilidad.

- Reubicar fisicamente al personal de ia Zona VI er La DPS, entre
Noviemone, 1990 y Abril de 1991. :

5._ACCIONES LEGALES '

E4 necesanio proceder a £a brevedad posible, Octubre-Noviembre 1990,
a identifican £58 instrumentos Legales, ua sean Acuendos, Resolucio
ned y Disposiciones Ministeriales o Provinciales, que pewmitan of
cumplimiento de este proceso en toda fLa provinela, «ncluyendo Lo
cantones Flavio Alfaro y EL Canmen, que el SNEM £os ha asignado ad- '
mnistnativamente a otha zona.

6. PRESUPUESTO INICIAL

us ¢
. Coondinacion y Capacitacion 18,00¢.00

. Equdpos para apoyar activida
des de educacion para f£a safud
en comundidades rurales. 10,000.00

. Adecuacion y construccion de
Locales para La integracion §4
4dca del personal def nuevo de
partamento de Contrnof de Malaria
y Vectones, en £La DPS. 30,000.00

. Suminisinos y equipos de oficina. 10,000.00

TOTAL 68,000.00
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UNIVERSO DE TRABAJO

La provineia de Manabi se ubica en fa coite ecuatoriana entre Los para-
LeLos 0°- 20' de Latitud Nonte, 1° - 40' de Latitud Sur, y 79° - 30" a
81° de fLongitud Occidental, ocupa una extensidn de 18.400 Km2 con una
poblacion aproximada a 1'000.000 de habitantas.

EL Lernitonio de La provincia se encuentra dividido por pequeiias cade-
has montaiodas que conforman dos ventienie: una cuyat, aguasd van el s44-
tema Daule Peripa y al Quinindé; con prccipitacion pluvial de Enero a
Mayo y La otra que comstituye La ventiente del Pacif.ico, sugre de se-
qudas ciclicas con escasas posibilidades de riego.

EL sectorn salud en esta provineia ha Logrado :lgunos beneficios princi-
palmente a partin de 1964, aio en que fue creado el Programa Integral -
de Safud de Manabi (PISMA); permitiendo desanoflar una infraestructura
de safud satisfactoria; desde esos mismes aios el Servicio Nacional de
Emadicacion de £a Malaria ha ejecutado phogramas conducentes a £a erra
dicacion; que Lograron Liberan de paludismo a £a mayoria de La poblacion
uwtbana y runcl; Lamentablfemente este servicio no pudo consolidarn sus
éxitos por nazones adminisirativas Y ginancieras, desawviollindose en fa
actualidad un proghama onientado ai controf de La enfermedad dando énfa
448 a Las dreat mas afectadas.

En Manabi, en Los aiios mis necientes se registhan alrededor de 8.000 ca
404 de mafaria pon alo nepresentando ef 15% de £La morbilidad para todo
¢l pais; estdin presentes pon igual P. faleiparum y P.Vivax; en el perio-
do Enero-Agosto de 1990, £a zona VI-SNEM negestro 5.705 casos de Los

que 2.891 (508) 4on a P.{faleiparum.

De Los 16 cantones en que politicamente se divide cinco son £04 mas agec.
Xados por £a malaria: Chone, Sucre, Pichincha, Flavio Alfaro y EL Carmen;
4on contigiios §ormando un bloque unitario af Norte y al Este de La pro-
vincia; alli se ha negistrado el 75% de Los casos en 1990.
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INTEGRACION UEL SERVICIU DE MALARIA CON LOS SERVICIOS GENERALES UVE SALUD
PROVINCIA DE MAMABI

l.~ BASE LEGAL Y MARCO CONCEPTUAL

Los Ministros de Salud de Las Amérnicas, durante f£a XXTT Congerencia
Sanitaria Panamericana celebrada en Septiembre de 1986, mediante £a
Resolucion XXI aprobaron el documento "Orientacion y prionidades
programaticas para La OPS en el cuadrienio 1987-1990" en el que 4se
deg4inen dichas actividades programiticas en base a trhes dreas:

. EL desarnollo de La infraestructura de £os denvicios de salud con
enfasis en La atencion primania de salud;

. La atencion a Los problemas prionitarios de safud presentes en g
pos humanos vulnerables con programas especificos puestos en man-
cha a través del sistema de servicios de sadud, y

. EL procedo de administracion del conocimiento necesarnio para £Le-
var a cabo £os dos aspectos anteriones.

E&los conceptos zienen amplic aceptacidén en fa negion, pero atn que
da mucho camine pon recorrer en £as materias relacionadas con 4La
efecucion, a pesar de que ya estd porn terminan el cuadrienio 1987-
1990.

Para citarn como efemplo ef caso que nos ocupa, el control de £a ma-
Laria en Ecuador ain se LLeva a cabo mediante acciones programati-
cas de un Servdielo Nacional, de estructura vertical, que actia en
forma paralela con Los servicios de safud.

La provincia de Manabi seleccionada porn £as autoridades nacionates
como centro del presente estudio, es ilustrativa de esta situacion:

Manabi cuenia con un sistema pluralista de safud, en donde estin ne
presentados, Los trhes subsectores mas dmporntantes: a) Las unidades
oficir’~s de nivel provinceial, cantonal, parvioquial y Local, depen-
dientes de La Direceidn Provincial de Salud, o sea del Ministerio
de Safud Publica (MSP); b) el del Instituto Ecuatoriano del Seguro
Social, incluyendo el Seguno Social Campesino; y c) el subsecton -
privado.

En el curso de este estudio s6L0 haremos neferencia al dubsecton
oficial, dependiente directamente def MSP. E$ de anotar que s0fo
en este subsector, Manabi cuenta con cuatro hospitales base con una
capacidad combinada de 705 camas;y cinco hospitales/centros de sa-
Lud, que elevan fa capacidad instalada a §]0 camas; La provincdia
cuenta ademas con 14 unidades (Centros de Salud) de atencion ambu-
Latornia y con 127 subcentros atendidos por médicos, odontilogos y
enfenmenas graduadas que presian un aio de dervicio social en anreas
nurales. Estd en proceso, £a instalacion y operacidn de centros de
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"Salud Familiar Integhral Comunitania® (SAF IC), como un programa es-
Zeci.az que eventuafmente estard integradv a £a Direccion Provincial
e Salud.
Excluyendo el personal central de La Virecciin Prov.incial de Salud,
ela estructurna cuenta con mas de 200 médicos de planta y nesdiden-
{es, y abrededon de 125 médicos rurales, ademds de engermenas, auxd
Liares de enjermenia, teenéfogas médicas v obstetrices, Lo cual per
mite aginman que en £a mayoria de £0s cantones fa poblacion +tiene
fdeil acceso a servicios Locales de salud bien Localizados y atendi
dos por pensonal de nivel universitario. -

En contraste, ¢l programa de controf de fLa malaria en £a provineia
cuenta sofamente con 2 médicos y oinos 115 servidones def Mindsterio
de Safud, cuyo trabajo se compfenenta con Las actividades de 1.743
Colaboradones Voluntarios, incluyendo en estos datos 204 cornespon-
dientes a Los cantones de Flavio Alfaro y EL Canmen que pon nazones
Logisticas han estado fuena de La juwuisdiceion de £a Zona VI del -
SNEM.

En La mayonia de Los paises de £a negion se han gorumulado propuestas
de reorganizacion de Lo sistemas Locales de salud (SILOS) de acuer
do con su desaniollo social ¢ econdmico.

Esda neonganizacion implica desconcentracion” y descentralizacion,

es decin que el desarrollo de Los niveles Locales de salud Aimplica
una seorganizacion de todo el sector salud. EL programa de control
de £a malaria no puede, ni debe, sen £a excepeion a esta tendencda.

Tarde o temprano tendnd que inconporanse a dicha pobitica de accidn,
que dmpfica, entre otnos aspectos fundamentales fLa heorganizacion
del nivel central, fa dedcentralizacion, La participacion social, -

Za inter-sectorinbidad y La Lntegracion de programas de prevencion
Yy control.

Conclentes de esta situacion, el grupo que realizd {La "Evaluacion
del Proyecto de Control de La Malaria y Vectores” AID No. 518-0049/
518-U-062, durante ef periodo 18 de deptiembre - 6 de octubre de
1989, nespalds £a ejecucion de un estudio para incian La descentra
Lizacion en La provincia de Manabi. La experiencia conseguida en
esla etapa, permitirg su ampliacion a £as nestantes provincias del
pais. EL proyecto de descentrabizaciin gue incluido por Las auto-
ridades nacicnales entre fas "{nvesligaciones operacionaled" a -
iniciarnse en 1990, como consta en el conrespondiente "PLan de Ope-
nacdiones y Actividades para 1990" presentado el 26 de enerno al AID

por el Mindisterio de Salud Publica.

A pedido del Gobierno Nacional def. Ecuadon, sobre el proyecto de
coninol de malaria y vectones {AID No. 518-0049/518-U-062), La fe-
cha de tewminacion de £a cooperacion en el proyecto (FTCP) quedo
extendida hasia ef 3! de diciembre de 1991, mediante carnta de 4m-
pLementacion No. 21 del 22 de febrero de 1990, giwmada pon el -

deiion Dinecton de La Mision de AID en Ecuadon; el seilon Ministno -
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de Finanzas y Crédito PublLico, y pon el sefion Ministro de Salud Pu-
blica def Ecuadon.

Se destaca que £a aprobacion de AID estd sufeta a varias estipula-
clones, entre Las cuales, La No. 4 (pdgina 4 de La Carta de Imple
mentacion No. 21) indica "Que el Gobieano busque implementar, a pan
Ln de 1990 cambios en £as funciones y nesponsabifidades def SNEM
que Le permitan hacer realidad ura descentralizacion de sus activi-
dades y fomentar una utilizceion mds efectiva de todos £Los necursos
del MSP y otros necursos e infraestructuras de safud del Ecuadon”,

Edla estipulacion codincide con diswosiciones def seiion Ministrno de
Salud publica, quien, mediarte Acuerdo Mo. 4403 del |6 de §ebreno
de 1990 dispuso La iniciacisn del proceso de Anteghacion en Manabi
(ver Ant. 2).

En resumen, el procesc de integracidn del programa de prevencion y
control de £a malaria y de control de vectones, con £os SGS, ademas
de hacer parte de una politica internacional aprobada por el Gobien
no del Ecuadon, hace parte de un convenio bifateral con USAID y apa
hece en foama concreta en un Acuerdo Ministerial (No. 4403) §<umado
por el seiion Ministro de Salud en Febrero de 1999,
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Z.- MECANICA DE TRABAJO

Luego de Las entrevisitas iniciales en Quite: AID y Ministerdio de Sa
Lud; y en Guayaquil: SNEM; ef grupo se trasfads a Manabi, donde de-
damnollo casi La totalidad de £La misidn.

Se contacto con Los funcionarios nespondables del sectorn salud a ni-
vel de provincia y dreas, visitando La Direccion Provineial en Porto
viefo, Jefaturas de dreas en Bahia, Jipifapa y Pajin asi como centrgs
y dubcentnos de sabud de Montecristi, Jama, Machatilla y Puerto Lo-
pez; de igual manera se trabajé con personal del SNEM en Pontoviejo.

Las observaciones nealizadas peunitienon obtenen amplia ingormacion
relativa a fa capacitacion técnica del personal de Los servicios de
dalud y del SNEM asi como de fas instalfaciones fL84icas a sen utiliza
das en el proceso de integnracion,

Por Lo observado opinamos que £a Antegracion del SNEM en Manabi «
Los Servicios Generales de Salud es factible, debiendo efectuanse
ajustes que La §avorezean, que sendn destacados mds adefante en este
documento.

3.~ ASPECTOS TECNICOS

3.1. Vigitancia Epidemiolégica

EL SNEM nrealiza £a vigilancia epidemiologica de La malaria wti-
Lizando principalmente a 1.743 Colaboradones Voluntarios que ne
d4den en 1.325 Localidades nurales; elfos toman muesthas de san
e a febriles y administran thatamientos presuntivos clinicos
a base de cloroquina. Estos colabonadones son visitados mensual
mente por auxilioanes de evaluacion para recolfectar muestras, -
abastecer de materiales e Anfonman Los nesultados de Laborato-
o

En Portoviejo y Bahia, un axilian estd destinado a atender La
demanda de pacientes que acuden, en busca de tratamiento y diag
nostico, a Los Laboratorios def SNEM de esas ciudades.

Para el diagnistico de Ldminas ef SNEM cuenta con 17 Labonato-
Mlos ubicadod en Las principales cabeceras cantonales. Las mi
croscopistas con nivel de educacion secundaria, han sido adies-
Lradas en el Labonratonio central del SNEM.

Para La conduccion y andfisis de fa vigilancia epidemiologica
el SNEM tiene, bajo contrato con AID, un médico de reciente in-
greso que neeibio un curso introductonio a fa epidemiologia y
control de esta enfermedad.

Dentro del nivel técnico de £a Direccidn Provincial de Satud -
(OPS), funciona el departamento de control y vigilancia  epide-
miobogica que nealiza ef control de engermedades trhansmisibles,
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200n084i8, engermedades cronicas y salud mental.,

27 Laboratorios a cargo de Laboratonistas de nivel téenico uni
versitanio, apoyan La atencidn de pacientes y 4e ubican en Los
Hospitales, Centros de Salud-Hospitales u Centros de Salud de
£as 16 cabeceras cantonales.

También a nivel técnico, La DPS tiene ef departamento de sanea
miento ambiental, y el de servicios de salud que Zendrndn parte
dmportante en el desawollo de actividades de controf de L4 ma
daria, identificadas en Los campos de controf de vectores, edu
cacion para La salud y thatamiento de enfenmos. -

Contrnol de Vectones

La principal accion de prevencion de £g Lhansmision de paludis
mo e reakiza a base del rociamiento intradomicilian con DOT en
dos ciclos anuales; en Los aiiod mds recientes estos nociamien-

204 han sido interrumpidos pon falta de inserticida o pon phro-

blemas Laborales pon Lo cual poco reswllado <e ha conseguido -

con ellos.

La Linitacion de cste necurso ha obligado a La seleccion de Lo
calidades donde se aplicand esta medida a patin de Octubre o
Noviembre de 1990.

La situacion epidemiofigica y de transmision de malaria en fa
provineia peamite {dentificar varios universos ecologicos que
pueden sen tratados con metodologias de control sefectivos pa-
ha cade uno de eflos y donde £a aplicacion do insecticida debe
4er mefon edtudiada tanto en periodicidad como on fecha de apti
cacion, apartdindose de £os patrones Dadicionales establecidos.

Para £a apticacion de rociamientos ef SNEM cuenta con personal
especifico, necurrniendo a contiatacion adicional cuando Las cin
cundancias particulares Lo requiernen: dreas dé alio cosdto de
vida, programaciones ocasionales exthaproghandticas.

EL SNEM nealiza también actividades de vigilancia y control del
Aedes aegypti, actualmente estd eliminando gocos en Localidades

rengestadas del Litonal.

Deatrio de £os prognramas de controf de vectores no se han intho
dutido otras actividades como saneamiento ambientaf ni 4¢ ha
dado paso a £a investigacién operacional para buscar otras me-
LodoLogias.

EL SNEM cuenta con personal duficiente para realizar una buena
dupervision tanto de Lo que nealizan en control de vectores co
mo para £a vigilancia epidenioligica (ven cuadro anexo No. 7 T.

A nivel de £a Direccion Provincial de Salud en ef departamento
de daneamiento ambiental se encuentra personal que también
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podrds. nealizar trabajos de control de vectones a través de es
4as actividades con participacion de £a comunidad. -

Educacion para La Safud

EL SNEM no tiene ed:cadones para La salud, asignados para La
zona; fa Labor educativa a nivel de comunidades edtnvo, uf ind
cio del programe, a cargo de Los auxiliares de evaluacion; en
La actualidad no se nealiza Labon alguna en este sentido,

La Direceion Provincial de Salud cuenta con 14 educadones Yy pro
moZores de comunidad que podrian descrrollanse con £os auxifiz
nes de evaluacion del SNEM programas especificos a nivel rural

para promover cambios conducentes a La aplicacion de medidas

de protecedin individual contra La malaria Y othas enfermeda-

des, didentificacion de nueves colfaboradones para £a salud en

comunidaded y efecucion de otras medidas de controf cow parti-

cipacion comunitaria.

EL estudio del rendimiento de £os puestos de colaboracisn volun
taiia pon dreas de algunos auxilicres, reveld que existen pued

{04 que no producen ninguna muestra de sangre ni administran

Ltratamientos en ninguna época del aito o no Llegan ni a 3 meses

(-4 {nformacion; esto ademis de encarecer fa vigilancia con co4
Los que pasan de Los US$ 3.00 pon Ldimina produce una nérdida

de tiempo para el auvilian de evaluacion que {nutifmente neali

za fas visites periddicas mensuales; por eflo es necomendable

eliminan inmediatamente Los puestos no productives o con bajo

rendimiento y actualizan £ad dreas de thebajo de auxilianes in

cluyendo en sus actividades £a promocién y educacion samitania;
con eslos neajusted no send necesario contratar otho personal

para La actividad educativa.

Los programas educativos deben sen etabonados pon £a Dineccion
Provincdal de Satud con participacion def SNEM y supervisados
por ambas entidades.
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4.~ ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

EL SNEM realiza La administracion de £a zona a ‘ravés del Jefe de Zo
na y personal asdignado a esta actividad; 46Lo maneja gastos operati-
vosd y de personal no contabilizando el total de {nversiones de otra
naturateza como: equipos, vehiculos, bombas, uniformes, Lo que es ma
nejado a nivel central desde Guayaquil; por esto no se conocen £od
Coslos globales de La zona; para gastos operativos vy de personal se
dnvienten S/.30'000.000,00 mensuales aproximadamente.

La Direceion Provineial de Safud gasia alrededon de S/.400'000.100,00
mersuakles.

Aunque fa inversidn manejada pon el SNEM, nepresenta menos del 103 en
rebacion a Lo que adminisina La Direccion Provincial de Salud 24 con
veniente que por ef momento ef SNEM en Manabi 8iga teniendo su admi=
nistrazion propia ya que sus parntidas deguindn siendo asignadas pon
el SNEM a nivel central; estas oficinas deben .in ddentificando Los
recursos propios asignados e invertidos en fa zona pata que £La DPS
Los conozea y Los incluya dentro del inventario de £os recundos e 4in
verdiones en salud realizados en fa provincda.

EL hecho de que se contimie con una administracién Andependiente fa-

cililard también La efecucion de acuerdo o conveniod con Lnstitucio-

nes internacionales que actualmente y en el futuro rontrnibwindr con

f4nanciamiento y equipo para actividades de control de malaria y vec

Lones. Es necesanio que £os vehiculos de acuerdo al coivenio con AID
sdgan siendo de exclusivo uso para £as actividades desarolladas pon

el SNEM.

La integracion gisica de La seccion administrativa del SNEM puede pro
ducinsde conservando £a indenendencia administrativa bajo La supervi-

44on del SNEM y de La Direccion Provincial de Safud £os que encontra -
rian £os meeanismos mds adecuados para satisfacer el desavroflo delf

phrograma en anmonia con Los intencses de Los trabajadones estableci-

dos en sus contratos colectivos.

4.1. Distribucion def Personal.

Actualmente el SNEM tiene asignado su personal a Sedes aue fun-
cionan en £as cabeceras cantonales, con dependencia direda de
La oficina en Portoviejo; dentro del proceso de integracion es
necesario que estos scan adscnitod a fas jefaturas de drea y cen
Lros de sakud segin Los casos dependiendo su control adminisinrg
Livo de Los fefes de drea o subcentno; fa supervisdion téenica,
planif.icacion y programacion seguind siendo de nesponsabilidad
del SNEM; en pocas circundiancias serd necesaiio readignan pen-
4onal a otrnas sedrs difeientes a fas actuales y/o defar algunos
con base. en Portovieso pana movilizarlos a toda £n provincia se
gun Las necesidades; en todo caso no es necesario promover ni
healizar despidos de personal ya que el que existe actualmente
ed el indispensable para el programa de controf en sus activida
des especifdicas.
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4.2.

4.3.

Logistica/vehicutlos

Como 4¢ indico anterionmente, Lo vehiculos ecsignados af SNEM

deben sen utilizados para Las actividades especificas del con-

Lrol de makaria y vectores; 46Lo asi e conseguind el cumpli~

miento del programa; s4in embargo es conveniente que La DPS ejen
za Lo supervisdon administrativa correspondiente a nivel de cam
po y sede.

Finanzas /§tujo det dinero

Ya se indico que "1 independencia def manefo administrativo def
SNEM, especiatmente al inicio def proceso de {ntegracion es ne
cedaria tanto porque el dinero para gasdtosd comrientes y de per
donal continuara §Luyendo def presupuesto genenal del SNEM pa-
nak el pais, como porque ef desglose de gastos reales para La
zona tendrd que {dentificarse dentro de un proceso progresivo.

Ademis este estado de adscripeion a £a DPS permitind aprovechan
fondos procedentes de otras fuentes de financiamiento.

EEL SNEM podnia utilizan La estructura de £a DPS para hacen 2Le
gar a sus dread de trabajo £0s pagos del personal, evitands que
dengan que acercanse periodicamente a fa sede para cobran sus.
emofumentos
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5.~ ESTRUCTURAS
5.1. Organigrama de £a Dineccidn Provincial de Salud (Manabdi)
Cuenta con un nivel superion con £Lineas de coordinacion cons

- Instituto EcuataMa de Obras Sanitarias (1E0S) ;
- Sewvicio Nacional de Erradicacion de La Malaria ( SNEM) ;
- .Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical (INHMT).

Linea de apoyo administrativo.

- Financiero

- Recwnsos Humanos

Seavicios Generales y Mantenimiento
Estadistica

Lineas de Asesonia

Condejo Téenico Provincial
Presupuesto
- Adquisiciones
- Preparativos en caso de desastre (emengencias)
- Regionalizacion
- Asesornia Junidica
- Comunicacion Social
- Capacitacion
5.2. Ubicacion def Departamento de Controf de Malaria y Vectonres.

Subdireccion Téenica, que cuenta actualmente son sels depata -
mentos Lécnicos.

- Fomento y Proteccion de £a Safud

- Control y Vigilancia Epidemiologica -
Seavicios de Salud

Estomatologia

- Controt Sanitario (Medicamentos, Alimentos)
- Saneamiento Ambiental

5.3. Comité Técnico Aseson

EL nivel operativo estd contiituido pon nueve dreas de salud que
4e mencionan en ef anexo corredpondiente, con su divisdion poli
tico-administrative, poblacion Y duperficie para cada canton
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y £a cobertura aproximada de £0s SGS en términos de acceso ra-
zonable de £a poblacion a dichos servicios.

Comité de Regionalizaciin e Integraciin

EL proceso de integracion del "Controf de fa Malarnia y Vecto-
res" afecta Los tres niveles mencionados:

a. En el nivel superion La Jefatura de Zona VI saldria de £La
Linea de coondinacién y pasaria a formar parte def Consefo
Téenico Provineial, no como Zona VI def SNEM 4s4ino en cali-
dad de Jefe de un departamento téenico de La Dineceion Pro-
vincial de Salud. :

En el mismo nivel supernion, el Comité de Regionalizacion es
tand encangado del, deguimdiento y apoyo al proceso de inte-
ghacion, debiéndose LLamor Comité de Regionalizacion e Inte
gracion, -

b. En el segundo nivel fa subdireccion técnica pasarnd a contar
con un deparntamento adicional (de seis oniginales, a siete
en el nuevo esquema estructurnal), denominado de Controf de
Malarnia y Vectonres.

¢ Las unidades de campo se .integrardn al nivel operativo (Areas
de Salud) segun £as necesdidades del programa y nespetando
Los derechos de £o0s trabajadones que consten en Actas apro-
badas pon el Ministerio de Salud.

En el anexo No. 11 se presenta ef nuevo organigiama  propuesio
para La Direccion Provincial de Salud de Manabsi.
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6.~ INVENTARIO DE RECURSOS

6.'.

6.2.

Del SNEN

a. A nivel de La Jefatura de La Zona V1 - Portoviejo, ef SNEM
cuenta con 2 médicos, | supervison de campo, | administra-
dox, 1 pagadon, 1 bodeguero, 7 secretarnias, | auxilian de
entomobogda y 1 mecdnico (Lotal 10 personas) .

b. EL personal de campo del SNEM estd distribuido en 13 de L04
16 cantones en que estd dividida £a provincia. Taes canto-
nes comparten personal con sus vecinos pues porn su tamaito
Y acceso vial no se justifica La asignacion de pexsonal en
gorma permanente.,

- En el anexo No. 4 se presenta £a distribuciin de 14 mi-
cnoscopistas de malaria,

+ En el anexo No. 2 se presenta La distribucign de 12 Revd
dones; 31 Auxilianes de Evaluacion; 13 Inspectones de Ro-
clado; 37 Rociodones y 1.743 Colaboradones Voluntarnios.

En nesumen, el SNEM cuenta con 2 médicos Yy otrnod 115 servido-
nes del Mindisterio de Salud, que <ncluyen 14 microscopistas; -
93 Zrnabajadones de campo; y § funcionarnios de apoyo en el ni-
vel de sede provincial, (Total 117 personas).

De La Vireccion Provincial de Salud

La Direceion Provineial cuenta con 22 Laboratornios clinicos, -
cuya distribucion y ubicacion se presenta en ef cuadro No. 4 .
Algunos estdn dinigidos pon médicos/Labonatonistas Y 0/n08 pon
Leendlogos médicos de nivel universitarnio (4 aitos). La mayoria
de £08 microscopistas del SNEM (educaciin decundarnia) Labonra
en eslas instituciones de modo que en general Los teenologos

0 tecnologos médicos no se ocupan def diagnostico de malarnia
aun en Centros de Salud que tienen Laboratorio pero que no dis
ponen de personal delf SNEM (Montecrnisti, pon ejemplo).

La distribucion de £os Hospitales Base, Hospitales-Centnos de
Salud, Centnos y Subcentros de Salfud 4e presenia en el cuadro
No. 5 sobre La infraestructura de La Direceion Prov.inedal  de
Salud, y en el cuadro No. 6 se presenta Angomumacion sobnre ne-
cunsod humanos. : :

Se observa en £Los cuadros mencionados que La Dinreccion Provin-
cial de Salud cuenta con 9 instituciones hospitatarnias (810 ca
mad) y 133 unidades de atencion ambulatonia, entre Centros Y
Subcentros en donde trabajan mis de 1.000 progesionales de
£as ciencias de fLa salud.

La poblacion de £a Provincia de Manabi es de alrededon de -
1'125.000 habitantes, distrnibuwidos en cerca de 19.000 km2. La
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mayoria de £os cantones tiene una cobertura pon SGS {gual o 4su
perion al 503, s4in contan al Seguro Social (existe un Seguro Se
clal Campesino) ni al subsecton privado.

De Los 16 cantones de £a provincia, 86Lo 4 (24 de Mayo, Pich
cha, Flavio Alfaro y Pajan) tiene una coberntura menon, pere ¢ 4
e un programa para fa instalacion de Centros de Salud Famifia
Integrat Comunitaria, (SAFIC) con subcentros datélites y cen-
o4 de apoyo mediante especialistas, que una vez J{nstaladas
mefjonardn £a cobertura. Ya hay Centros y Subcentros instala-
dos, perec al momento de fa v.isita dicho programa se encontraba
en periodo de expansdion y de {ntegracion a La Direccion Provin
cial.
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7.- METODOLOGIA DE CONTROL

7.’.

1.2.

Sistema aciual
Aunque La {ilosofia del SNEM para ef combate a fa malaria ha
44do cambiada de evuadicacion a control, aun persisten caite-
2408 que orientan actividades de rociamiento y busqueda de ca
404 como se realizaban en proghramas de ermradicacién; £08 cam-
bios efectuados en £os afios mis necientes han obedecido mds a
nesiriceiones financieras que a aspectos téenicos; el seavicdo
contra £a malaria ha coniinuado aisfado en una <ndependencia
que no Le ha penmitido tener contacto mis cercancs con Las
unidades de Los servicios generales de salud, othas entidades
del sectorn como ef Seguro Socicl ni se ha buscado fa participa
cion extrasectornial.

EL proceso de integracion permiting duperar esos Lnconvenien

£es; pero es necesario destacan que para que el proceso se cum
pla es imprescindible que exista fLa decisdiin y participacion

activa del SNEM asi como £a definicion clara de £o que £e co-

nresponde nealizan tante al SNEM como a La Direceidn Provin-

clal de Salud,

Pon parte del SNEM es necesaria fa nevision y actualizacion de
La metodologia de control incorporando acciones de atamien-
{o curativo a todos Los casos, mejonando La notigicacion, ase
gurando diagnosticos ndpidos cuando sea posible, actualizando
el conocimiento epidemioligico negional y Local, definiendo
fas dneas y Locatidades paa rociamiento en concondancia a  fas
fluctuaciones endémicas o en prevision de epdidemias; incluyen
do othas actividades de controf y desarnollando La participa-
clon comunitaria.

Pon pante de Los servicios de salud; apontando el apoyo a 4La
ampliacion de £a cobertura de tratamientos y diagnostico opor
duno de casos de malaria, ef desarrollo de fa participacion co
munitaria, o £a efecucion de obras de saneamiento ambiental con
personal del SNEM y otrnas que en trabajo confjunto pueden Liden
Ufdicarse.,

La inconporacion def SNEM af Conseje Técnico Provincial, nivel
adeson, de La Direccidn de Salud dard positivos nesultados en
este sentido.

Camb.ios necesarnios

En el decunso del informe ya se han mencionado afgunos cambios
al sistema operativo actual y en Lo nelative a metodofogdia de
control habrd que hacen énfasis al diagnéstico y tratamiento
de casos, mejoramiento de £a ned de notificacion, aplicacion
de nociamientos, desarroflo de La participacion comunitaria en
e 0irnas aspectos principales.
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Aunque el presente infonme no puede sen convertido en documento
proghamadon 84 es conveniente mencionan que £a planificacion y

programacion completa debe ser abordada pon ef personal técni-

co def SNEM con participacion de £0s de este nivel de La Direc

cluit Provineial de Salud y tomar en consideracion Los puniod

anterionmente mencionadod.

En trabajo conjunto con el jefe de zona y epidemioLogo se anali
zaron diferentes posibilidades estratégicas y sus benegicios en
e Los que se consideranon:

- Incluin el diagnostico clinico y presuntivo de malaria para am
pliarn La administracion de thatamientos on esquemas con medi
camentos de accion esquizonticida tisularn y gametocitocida.

- Acercan £os Labonatonios del SNEM a £as dreas mds problemdti
m.

- Aprovechar £as microscopistas y Laboratornios de L0 servi-
.clos de salud para incluinlos en £a ned de diagnostico para
malaria.

- Organizarn procedimientos de tabulacion de datos apaaveghanda
La computadora para mejonan ef conocimiento epidemiologico
por dreas de salud, cantones y Localidades.

- Tabular y agrupan La infoamacion de notificacion y diagnosti
co de'casdos pon fecha de toma y no por fecha de examen como
4e Lo hace hasta ef momento.

- Modificar algunos formularios para facilitar el nuevo siste-
ma de {nfoamacion. Se anexa un proyecto de un huevo 0C-19.

- Reestructurar Las dreas de trabajo de £0s auxilianes de eva-
Luacion eliminando Los puestos no productivos e incluyendo en
Las actividades de Los auxilianes otnos trabajos compensato-
nios y compatidbles con su cargo a nivel de comunidad.

- Eslablecen Las necesidades neafes de nociamientos upt/aadami.-
clalionios nacionalizando esta medida en comcondancia a Las
sdtuaciones epidemioligicas pon dreas y Localidades.

- Desawunollon proghamas de participacion comunitaria con Aden-
Lifdcacion y fonmacion de necunsos humanos de £a comunidad.
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8.- CAPACITACION DE PERSONAL
8.1. Personal de Los SGS en control de Malaria.
- Teenologas Médicas (tienen 4 afos de estudios undiversitanios)

- AL menos 1 tecnologo de cada Laboratorio de £a Direccidn Pro
vincial debe necibin capacitacion (o nefnrescamiento) en diag
nostico microscopico de La malaria wtilizando Las tienicas
def SNEM.  Son 22 Labonatonios. '

- Auxilianes de enfenmeria de dreas periféricas (Subcentros) de
ben recibin capacitacion en toma de muestras de sangre, heco
nocimiento de dintomas clinicos de malaria y uso de esquemas
Lerapéuticos. '

La estratigicacion del problema de malaria peounitina selec-
cionarn Las dreas en donde esta actividad es mds Anportante.

- Inspectones de Saneamiento Ambiental.
Capacitacion en Metodofogia de £04 programas de Contnof de £a
malaria y neducedidn de fuentes de anofelinos.

- Cunsillo anual (2-3 dias) al ingreso de nuevos médicos rura-
£es, asdignados a areas maldricas.

- Un "takler" de ondentacion y coondinacién (1 dia) sobre ef pro
ceso de integracion, con £a participacion de:
- Directorn Provincial de Safud
- Subdirectorn Téenico
- Jefe, Departamento de Servicios de Safud
- Subdirecton Téenicu
- Jefe, Departaments de Servicios de Safud
- Jefe, Uepartamen:o de Epidemiofogia
- Jefe, nuevo Departamento de Control de Malaria y Vectones
- EpidemiofLogo de Malaria
- 9 Jeges de Areas de Salud.
- Dinecton del SNEM/Guayaquil
- Jefe Operaciones de Campo, SNEM/Guayaquil.

- Invitados especiales:
. Dinecton Genenal de Salud, Quito

. Adeson AID

. Utwos a detewninan, que estdn nelacionados con el procedo
de {integracion

- Personal de apoyo.

8.2. Personal def Programa de Malaria en otras actividades

Actividades de capacitacion a sen determinadas segun necesidad,
en foama selectiva.
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9.- PLANTA FISICA/UBICACION DEL PERSONAL

9.1.

9.2.

Dineccion Provincial

Para que exista una verdadera integracion es necesardio que el

personal de La Jefatura de La actual Zona VI def SNEM se ubique
en La Direcion Provineial de Salud y que ef personal de campo

4e ubique en £as Aneas, Centno o Subcentros de Safud, de acuen

do con £as necesidades técnicas y £a disponibifidad de espacio.

La primena prionidad es ef trhasfado del pesonal de La sede del
programa de malaria en Pontoviejo a £a sede de fa Dineccidn. Pro
vineial de Salud. VYa existen ambientes que pueden ser wtiliza-
dos en conto plazo, posibLemente antes de g<n de 1990, mientras
que otros ambientes deberdn ser construidos, pero existe el te-
meno adecuado para dichas obras.

Un primern inventario de necesidades indica que ef proghama de
malaria necesitaria un poco mis de 1.000 m? de of4icinas, tallen,
depositos y Laboratonios, mds unos 750 m? de patio para vehicu
Los. Algunas dreas (Laboratonios, salas de reunion) podrnian sen
comuned con Las de La Direccion Provincial o ef Hospital anexo.

Los pasos a seguin ponra oficializan el traslado de fa sede def
perdonal del prograra de malarnia a La sede provincial de safud
sendian Los siguiented:

- La Jefatura de Zona V1 el SNEM debe preparan una £ista de Los
ambientes necesarios y de su superficie, pregeriblemente con
£a asesonia de un arquitecto.

- Envio ofdicial de La Lista de necesidades de espacio a £a Direc
cion Provincial;

Contacto de La Direccion Provincial de Safud con £a Direeccidn
Provincial del 1EQS (Instituto Ecuatorniano de Obhas Sanitarnias)
el cual prepararia plancs y presupuestos;

Identificacion de fondos y construccion de La obaa.

Mientras tanto algunas unidades def SNEM ya podnian estar fun-
clonando en ta Vireceion Provincial de Salud, aprovechando  Los
ambientes que esten disponiblfes. La primera unidad en thasladar
4e send La de epidemiologia y computacion efectronica de datos.

Areas, Centros y Subcentros de Salud

Por el momento no hay espacio fisico disponible para £a ubica-
cion de todo el personak de campo en estos nivelfes de £0s Servd
clos Generales de Salud, por £o cuak es necesario edtudian Andt
vidualmente cada $ituacion. En algunos cantones, como Pagfadn, ya
existen Los ambientes que se nequieren, mientras que en otros,
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como el Area de Salud de Bahia serd necesario recuvun a adap
dlaciones o nuevas construcciones.

En general el proceso de <integracidn y de neubicacign fL84ica
del perdonal debe iniciarse por ef nivel de sede provineial,

Lo cual facilitard que dicho proceso se nealice también en Los
0tnos niveles de Los SGS.

Las Limitaciones de espacio en £as Areas, Centros y Subcentnos
de Salud, no deben obstaculizar £a integracion guncional def
personal de campo, que deberd nealizarse en gorma progresdiva.


http:integ/Lac.in
http:eubicaci.6n
http:itg~avc.6n

- 18 -

10. COORDINACION ¥ SUPERVISION

10.1.

Nivel Provincial

Tal como se expresé en el punto 5, La ubicacidn del programa
de control de La Malaria y Controf de Vectones dentro def ni
vel Léenico send como un departamento de £a dubdireccion téc
nica con funciones de planificacion, dupervision, evaluacion
Y programacion a nivel Local con £as unidades de safud.

Dentno de estas canacteristicas deben establecerse Los cana-
£es y aspectos de coondinacion con £0s otros deparntamentos -
téendicos de La Subdireccidn principalmente con el departa-
mento de Control y Vigilancia Epidemiofigica, ef de Fomente
Y Proteccion, el de Servicios de Salud y ef de Saneamiento
Ambiental; de igual manera sefialard Los mecanismos de supen-
vision directa e indirecta y de contnol administrativo a ta
vés de Las dreas de safud.

10.2. Nivel de Areas de Salud

10.3,

EL personal del Servicios de Controf de fa Malaria | SNEM) que
dard bajo controf adminisirative de Las dreas de sabud; sden
do £os jefes de secton Los nesponsables ante of jefe de area
def. cumplimiento de £Los programas de thabajo antimatirico y
de control de otros vectonres.

Los jefes de drea de salud deben sen Anformados al inicio y
al final de Loda visita de supervision realizada por perso-
nal de fa sede o por equipos de estudios especiales que LLe-
guen a su jurdisdiceion; debiendo realizarse newniones perio-
dicas a este nivel para discusion de Los progresos, proble-
mas y solucicnes adoptadas.

Es convendiente que cada drea de safud Lleve La Lnfonmacion
grifica minima de £as actividades Y progresos del proceso de
control; esta informacion debe sen efaborada pon el jefe de

decton adsenito ab drea.

Lineas de Autonidad

Tanto £0s funcionanios del SNEM de nivel central como £a Di-
necedon Provincial de Salud deben en Luabajo conjunto  esda-
blecer Las Lineas de autonidad pon nivetes, £as que deben ha
cense de conocimiento de todo el personal de ambas partes pa
Aa du mutuo.respeto.


http:cuwijim.Lv
http:ptani~icaci.on
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La calendarizacion de £as principales acciones por niveles de nes--
ponsabilidad y aneas de ejecucion para un futuro inmediato sernian
Las siguientes:
11.1. Entne Octubre y Diciembre de 1990.
A. Pon el SNEM:
Acclones adminisirativas:
- Reubicarn gisicamente en La Direccidn Provincial de Safud

(OPS) La seccion Epidemiologia y Los Laboratonios de Pa-
rasitologia y Entomologia 084 como Los servicios de Com-
putacion ELectrdnica con todo el personal asignado a es-
tas dependencias; fa jefatura de esta seccion deguind a
cango del epidemiofogo def SNEM.

- Efectuan a nivel de dreas de salwl fa integracion fisica

de £o4 sectones del SNEM, donde existan fas gacilidades
corrnespondientes.

Incorporar el personal del SNEM a Las dreas de salfud co-
mespondientes con control adminisinativo del. jefe de
area y Aupervision téenica del nev.ison y niveles ferdnqui .
cod superndionres del SNEM.

. Presentarn a fa DPS Las necesidades de espacios §isicos pa

na. Los ambientes del SNEM.

Acciones Téenico-Operacionales:

. Reestruwcturnarn La ned de Colaboradones Voluntarios Legos

duprimiendo aquellos que no infomman y Los que 40lo hu-
bieran producido muestras 3 meses o menos en un aio ca-
Lendarnio; se puede toman como base de dnalisis 1988 en
que se thabafo casi sin interrupeiones, ofustando Los ne
sultados con La produccion mensual obtenida en 199¢.

. Reajustarn fLas dreas de trabajo de Auxilianes de Evalua

cion y Los planes operacionales de fa vigllancia y con-
Yol porn cantones, para asimilarlas a Las cireuns eripedo
nes jurnisdiccionales de £as dreas de salud.

- Intensifican Los andlisis epidemioligicss para Ldentifi-

car factores de riesgo y actualizan el conocimiento de -
Los estratos en donde £a prevencion y el controf de fa
makaria tiene mayon prionridad.

- Instituin metodologias de control disponibles en concon-

dancia con £a magnitud def problema identificade en cada
esthato. .


http:En-tomotog.Za
http:Labo/tatot.oh
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. Ampliarn La cobertura de trhatamientos a casos de mala-
nMa  incorporendo al sistema ademds de £os diagnosti-
cados pon Labonatonios, aquellos con diagnostico cldi-
nico y presunidvo, utilizando esquemas terapéuticos que
contribuyan a La curacion de £Los enfermos Yy al control
de La malaria.

. Revisar el sdistema de infonmacién, tabulacion y codi-
ficacion de datos epidemiofigicos wtilizando fa compu
Larndizacdion; e imprescindible y factible que £a estd-
distica de casos de malaria con o &in diagnostico pa-
nasditologico se Le LLeve pon separado wtilizando La
fecha de toma de muestra o Lu de notigicacion mis pro
xima al inicio de La infeccidn.

. Establecer prionidades para La capacitacion de Los Ser
vicios Generales de Sal d en actividades de diagnosti
co, Lratamiento y control de La makarsa, dando mayon
¢nfasis a £os cinco cantones que actualmente tienen ma
yor incidencia: Sucne, Chone, Flavio Alfaro, EL Can-
men y Pichincha.

B. Por fa Dinreccidn Provineial de Salud | DPS)

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

. Identigican y asignarn en Las areas de salud, Los espa-
cios §4d84cos donde funcionardn Las oficinas y/o Labora
Lonios de Los sectones del SNEM.

« Preparar Lo contactos necesarnios para £a preparacion
de Los planos y presupuestos de £as obras necesarias pa
ra el nuevo departamento de malaria en Aus Aecc,c'ane_,é
de jefatura, adminisiracion, taller y patic para vehi-
culos.

- Presentarn fLas necesidades presupuestarias para adecua-
clones y construceiones al Ministerio de Salud.

. Establecen el diagnéstico microscipico de La malaria co
mo parie integrante del trabajo de Los tecnologos de Los
Laboratonios de Los SGS.

» Désponer La participacion de as Auxilianes de Endeume
nia de todos Los SGS en fa toma de muestras hemdticas
para diagnostico de malaria y administracion de antima
Larnicos segin Los esquemos necomendadod por el SNEM.

. Particdpar con el SNEM en La identificacion de £as ne-
cesdidades de capacitacion de personal.


http:4eccA.6n
http:t'wtamnien.to
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C. Por el Ministerio de Salud

Identifican Los instrumentos Legales que permitan ef cum
plimiento del proceso de integracion en toda £a vrovinela
de Manabi, incluyends Los cantones Flavio Alfarno y EL Can-
men, actuafmente bajo La administracion de £a Zona 1 def -
SNEM.

Promover el nefonzamiento def "Comité de Regionalizacidn e
Integracion” a nivel de Asesonia Ejecutiva en fa DPS, con
da participacion de dos progesionales para dinamizan el pro
ceso de integracion. -

Entre Enerno y Marzo de 1991.

A. Por el SNEM.

Administracion central:

. Thansferin progresivamente af departamento de Control de
Malaria y Vectones en La DPS, Los inventarios de £os ne-
cursod de materiales, equipos, vehiculos y otrhos desting
dos a £a anterion Zona VI, Manabi.

. Efectuan La integracion §isica a La DPS de Las dependen-
clas nestantes def SNEM a medida que £0s ambientes estén
disponibles.

B. Por La Dineccion Provincial de Satud

. Realizarn Las construcciones civiles programadas para Ln-
~onpornanr al SNEM.

. Aceleran La neubicacion fisica del personal del SNEM tan
pronto Lod ambientes estén wiilizables.

. Programarn con el SNEM Los adiestramientos a sen nealiza-
dos en La provincia.

Entre Julio y Agosto de 1991
. Evaluacion del Proceso:

Ministerio de Salud
AID

Entne Septiembre y Octubre de 1991
. Comreecdiones, evaluacion de resultados.

Entre Noviembre y Diciembre de 1991
Informe de resultados §inales.
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1Z. INVESTIGACIONES OPERATIVAS

Todo el proceso de integracion a nealizarse en £os proximos 15 me-
4e4 (Uctubre 1990 - Diciembre 1991) de acuerdo con el cronognama des
elto en eb capitulo anterion debe conceptualizarse como una Lnvestl

Por Las razones anteriones La actual Zona VI no estand en condicio-
nes de realizar mayones proyectos de dnvestigacion durante 1991, ex-
cepto aquetlos que delen considerarse de ruting para evaluan o mefo
farn La metodologia de control, particularmentes -

- Vigilar La susceptibilidad de P.faleiparum a La cloroquina para
evitar el uso indiscriminado de medicamentos de segunda Linea;

- Desarvollarn medidas alternativas de control, mediante un manejo
adecuado def ambiente con participacion de a comunidad. Este no
e4 un conceplo teornico, pues La Zona VI tiene algunas experien-
cias {nteresantes de cantrol de modquitos anofelinod (A.albimanus)
mediante eL aumento de fLa salinidad en "Camaroneras" abandonadas
en ef area de Bahia de Caraquez, con apoyo de Los dueiios.

- Continuan Los estudios de estratificacion de fa malaria, en o4
cinco cantones en donde La incidencia parasitaria anual es mayon.
La nevision de Los datos metereoligicos y La ubicacion de Los g
deros, particulanmente en £as dreas costeras en donde fa Ltransmi
440n es predominantemente estacional (Enero-Abril) pemmitind pro
ghamar Las medidas de control para su aplicacion mds {ntensa en.
Los pertodos criticos.

- Spervisar y evaluar el proyecte de Anteghacion en sus diverdos com
ponentes, utilizando indicadones fdcilfes de valoranr:

. Indicadores de estructura:
Por ejemplo, numero de unidades def SNEM que se Lntegran progne
d4vamente er. La estrctura de La Direceion Provincial (<ncluyen
do La reubicacion §isica);

. Indicadones del Proceso:
Por efemplo, actividades de diagnostico (presuntivo, cbinico o
microdcopico) y thatamiento de La mafaria, que deberdn awnentar
al contar el programa con todo ef apoyo de £os SGS.

. Indicadones de impacto
E4 posible que La utilizacion de toda La ned de salfud thaiga co
mo condecuencia un aumento artificial def numero de casos negis
trados, en comparacion con perdiodos similares de aios anteris-
nes, por Lo cual Los indices malariométrnicos cldsicos deben
utilizarnse con precaucion y con base en un buen andlisis.


http:p'toye.Co
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Se pueden utilizan, en cambio, indices o tasas mds acondes con
Los objetivos del programa de contnof:
. Tasas especificas de montalidad por malarnia;
. Ocupacion de camas ho&pbtalaaw Por casos graves de malaria.
E4 oportuno necordar que La fénmuba parasitaria en Manabi, en donde
predominaba P,Vivax ha cambiado, En £a actualidad, -en toda £a pnro-

vineia (incluyendo Flavio Alfaro y EL Carmen) se negistran cerca de
8.000 casos porn afto, de £os cuales abrededon def 50% son P, faleciparum,
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13. ANEXOS
l. Contactos Oficiales
2. Mapa de La Provincia de Manabi

3. Division politica, poblazidn, superficie Y cobertura aproximada
de Los SGS.

4. Labonatonios de La DPS y det SNEM

5. Infraestructura de £0s SGS

6. Recunsos Humanos de Los SGS

7. Recurscs Humanos del SNEM

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

10. Proyecto de §onmulario OC-19
Notificacion de casos de malaria

1. Onganigrama propuesto para fa Vireccion Provincial de Satud (DPS)

12. Guia Metodofigica para ef Desarnollo de fa Mision,
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ANEXO # 1

CONTACTOS OFICIALES

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

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

Ing. Felipe Arellano, Asesor Principal del Preyecto

0] Vv ORES (VBC
Dr. Andrew A. Arata, Director Adjunto

Dr. Robert Tonn, Consultor
Dr. Donald Eliason, Consultor

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP)

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

ORG CIO ICANA DE SALUD (OPS

Dr. Mario Valcarcel, Epidemiologo

ON D MALRI SNE

Dr. Victor Reyes Lituma, Director

Dr. Francisco Vazquez Balda, Jefe Depto.
Epidemiologia

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

2%



MACHALILLA

PTO. LOPEZ

AREA 5

LEON. PLAZA

BAHIA

JAMA

AREA 9

PAJAN

Dra. Elsa Avendaiio, (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



PORTOVIEJO

SINDICATO

PORTOVIEJO

AREA 2

MONTECRISTI

CARCEL

LOS BAJOS
'DE AFUERA

AREA 4
JIPIJAPA

Dr. Jorge Pefilaherrera 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

Dr. Augusto Andrade, Director
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,
4 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
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PROVINCIA DE MANABI ANEXO No. 3

DIVISION POLITICA ADMINISTRATIVA POBLACION, SUPERFICIE Y COBERTURA P

AREA # COBERTURA
SALUD ORDEN CANTONES POBLACION SUPERFICIE APROXIMADA
KM2 DE LOS SGS
%
A B C D E F
1 1 PORTOVIEJO 232000 985 > 75
2 24 DE MAYO 38000 514 < 50
3 SANTA ANA 65000 1103 > 50
4 PICHINCHA 50000 1117 > 25
2 S MANTA 162000 311 > 80
6 MONTECRISTI 39000 8f7 > 75
K 7 CHONE 133000 I170 > 50
8 F.ALFAROD 38000 1268 < 50
4 9 JIPIJAPA 82000 1771 > 50
5 10 SUCRE 95000 3451 > 50
6 11 BOLIVAR 18000 579 > 50
12 TOSAGUA 30000 376 > 50
13 JUNIN 19000 251 > 50
7 14 ROCAFUERTE 30000 271 > 60
8 15 EL CARMEN 48000 2023 > 25
9 16 PAJAN 46000 985S < 50
TOTAL 1125000 18992

A



ANEXQ # =-"===
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD SNEM Z0ONA VI
LABORATORIOS CLIN ICOS MICROSCOPISTA DE
MALARIA
CANTONES # LABS UBICACION " UBICACION
1. PORTOVIEJO 4 SUBC. CALDERON b 2 SNEM
LAB.I.N.!. 1 I.N.H
LAB.CLIN.HOSP.R. -
LAB. TBC C.SALUD -
2. 24 DE MAYQO 1 C. SALUL/SUCRE - -
3. SANTA ANA 1 CENTRO SALUD - -
4. PICHINCHA 1 SUBC. SALUD 1 SuUBC.S
5. MANTA 2 HOSPITAL l HOSPITAL
C.SALUD (Tbc) -
6. MONTECRISTI 1 C.SALUD (=afic) - C.SALUD
7. CHONE 2 HOSPITAI. | HOSPITAL
C. oSAaLuD -
8. F.ALFARD 1 SUBC. saLUD I SURC.S.
9. JIPIJAPA 1 HOSP/C. oAl LD I HOSP/C. S
i10. SUCRE 2 HOSPITAL g 1 PEDERN
C.SALUD 1 JaMAa
1 BAHIA
11. BOLIVAR 1 HOSPR/C.3ALLID 1 HOSP/C.¢
12. TO0SAGUN 1 sSunOC. SALUD
1Z. JUNIN 1 CENTRO NE caLLD - -
14. ROCAFUERTE 1 HOSP/C.oatup
15. EL CARMEN 1 HOSP/C.&ALLD I HOS([/C.&
16. PAJAN 1 HOSP/C.enLun | HOSP/C.S
TOTAL by - {4 -
FUENTE: DIRECCION PROVINCIAL DE SALUM Y SMEM 1 THRRE 20)


http:crHEP3.RE
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PROVINCIA DE MANABI: INFRA-ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD

Ho. A.DE SALUD

I PORTOVIEJO

2 MANTA
3 CHOME
4 JIPIJAPA
5 L.PLAlA
6  CALCETA

7 ROCAFUERTE

8  EL CARMEN
9 PAJAKR
TOTAL

CANTON
PORTOVIEJO

24 DE MAYO

SANTA ANA -

PICKINCHA
HANTA
HOHIE?RISII
CHONE
F.ALFARO
JIPLIAPA
SUCRE
BOLIVAR
TOSAGUA
JUNIN
ROCAFUERTE
EL CARMEN

PAJAN

16

HOSP/BASE

PORTOVIEJO

HANTA

CHORE

L.PLALA

HOSP/CENTRO

JIPLIAPA

CALCETA

ROCAFUERTE

EL CARMEN

PRIAN

CENTRO SALUD
PORTOVIEJO
24 DE HAYO

SANTA AKA

HANTA

HONTECRISTI

CHONE

JIPLIAPA

BAHIA

JUNIN

SUB-CENTRO(#)

26

3

3

12

12

12

124

ANEXO No. 5

Ko. CAMAS

305

220

60

20

120

20

20
25

20

810



ANEXO No. 6

PROVIHCIA DE MANALIL
RECURSOS HUMAHOS DE LUS SERVICINS GEHERALES, LE TALWD
EXCLUYENDO LA PLANTA CENTRAL DE LA DIRECCION FRUVINHCIAL OF HALUD

HOSPITAL BASE HOSP/CENTRO TEHTRAI Sntun SIBL.CENTRO salLun

No. A.SAI_.LD CANTON MED RES ENF AUX 0BsT MED ENF  AlUX, Gt MED ENF.AUX WRRT PR ER  AUX 0B*S
| PORTOVIEIO FORYGVIEJOQ qa4 <2 28 102 2 - - - - 9 b4 1 A - 36

24 DE MAYD - - - - - - - - - R R I - 3 -

SANTA ANA - - - - - - - - - 30- a4 . 3 5 6 -

PICHINCHA - - - - - - - - - - - . 1 1

2 IMANTA MANTA 64 23 86 104 2 - - - - (-] TN ] 12 - 10 -

MONTECRISTI - - - - . .- - N 6 - 3 -
3 CHONE CHONE 9 [ q 30 | - - : - 4 B Tp] [ 2 ()

F.ALFARD - - - - - - - - - - e e a - 1 ]

4 JIPIJAPA JIPIJAPA - - - - - 3 q 18 1 3 - ¢ . 12 3009 -

5 L.PLAZA SUCRE 30 15 23 93 2 - - - . k) 1 it . 9 4 w9 -

6 CALCETA BOLIVAR - - - - - 4 4 70 | . - . 4 - < -
TOSAGUA - - - - - - - - - . 300~ 3

JUNIN - - - - - - - - 58w o2 -

7 ROCAFUERTE RUCAFUERTE - - - - - 3 1 1 ti - 7 -

3 LL CARMEN  EL CAVMEN - - - - - a 1 [EXT e T

3 PAJAN PAIAN - - - - - a 1 19 . L S
TOTAL 16 147 66 141 329 v 18 11 isd d it R N [JN AN 6 L

Hutas: (a) Area 5z Todo el cantun SUCRE, excepto Canilaw, Charavulo, Semr Uleradte, S g anbo Gsaanados a ars
(b) MED = Medicous de Planta; RESz Rewsidentes (<ulo e Himp . ase ) :
ENF: Enfermeras graduadas; AUX= Auxiliares e Enterneria;
0BST: Obetetrices graduadas; M.R. Medi:us Rural;
E.R Entermera rural '



No.

(%]

RECURSOUS HUMANOS DEL SNEM«

REVISOR AUX, INGP ROCIA
AREA SALLD CANTON SECTOR EVAL.. ROCIAIX) DORES
PURTOVIEIO PORTOVIEIO 1 3 R 6
29 OE MAYD 1 3 ! 4
SANTA ANA 1 3 1 5
PICHINCHA 1 2 1 i
MANTA MANTA 1 3 | 3
WNTECRISTT -
CHCNE CHONE . 2 a ) “
F.ALFARD 1 2 by 3
JIPLIAPA JIPIJAPA -
L.PLAZA SUCRE 2 % s
CALCETA BULIVAR 1 ) z
TOSAGUA 1 Z | ot
JUNIN - - - -
ROCAFUERTE ROCAFUERTE - - -
EL CARMEN EL CARMEN - 2 B
PAJAN PAJIAN - - -
— e e w ae

EEnssEETumnETass s ¢

ANEXO No. 7

MR R
R IRV

1ess
107

140

~

~)

237

i

A

* NOTA: Excluye personal directivo. administrativie v ihe Ay bl qrisees)

provincial (Fortoviejo) la distt ilucion de mictustupismbaz o
2 el cuadro de laburalur iva {(fnexo-)

presenta

7}
ol



PUESTCS DE COLABORADORES VC,

LUNTARIOS AGRUPADCS POR MESEZS CON DNFORMACION ARCS 19877 1988

AUXTLIAR PUZSTCS POR MESES CON INFORMAGICN TOTAL | TOTAL LAMI-{ cOSTO U.S
N= CANTON ARO U - 3 (#ala} |4 = 7 (Reqular) [ 8 - 12 (3uena) PUSSTOS |NAS IN ARO | BOR LAMINA
21 Fortoviejo 1968 EH 16 6 54 393 3,53
22 Portoviejo 1988 48 - 16 0 64 664 2.08
20 Fortoviejo 1988 L3 9 13 103 1.087 1.28
15 Chone 1987 12 23 15 50 1.107 1.38
' SUBTOTAL 143 (53%) 94 (36%) 4 (12%) 2711(10c$) 3.251

AUXTLIAR PUESTCS POR MESES CON_ INFORM b TOTAL  [TOTAL LAMI-]COSTO U.S §
n2 CANTON Ao [0 ~ 2 (Mala) 4 = 7 (Reular) | B- 12 (Buena) RicsTos  NASTRN ANO lonp vawryy |
12 Bolivar 1987 1 18 32 51 1.476 0.93
14 Chone 1588 3 20 26 49 1.489 0.93
57 Sucre 1988 8 47 32 57 1.498 0.92
82 Jipd Sapa 1988 0 43 10 83 1.548 8.20
19 Chene 1988 pt] 34 21 70 1.617 0.es
14 Chone 1987 ] 14 s 49 1.825 0.76
10 Succs 1988 4 2 33 62 1.946 0.71
17 Chone 1988 3 16 27 46 1.959 0.71
1 3o1fvar 1987 c 15 48 63 2.145 0.65
2¢ Junin 1997 2 2€ 53 87 2.518 0.35
25 Sunin 1987 23 44 42 95 2.820 C,47

syaToTIL 2z ‘tem 272 (23%; 359 (50%; 7€ l-ﬂﬂ-u age
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2£ TOLAZCRANCRII JCLUNTARISS IZFIN MESTS —oN FICWTIC

ARTAS TCN TOSTCS 3E PRCIUCSISCN ZIT/AZ0S AR225 TCN TISTCS I =®eoTucsToN MCIE212CS
COSTOS =CR LAMDMAS Y,.5, ¢ X STETOS TCR LaMINAS Y.3. ¢
DUTRE 345 »23 Z - 37
DNTRE 3,53 v 1,25 350 DITRE 9,93 v 2,37
~C
350 | . 353
200 00 %
_ 272
230 é 250
o t 2 %o
150 143 4 5o}
1]
Wor 94 z -0} g8s 5 §
5
D) w A k7 30
a &
~N -
l - l
0-3 -7 8-12 9-3 7 8-12
(Malx) (Regular) (Suena)
MESES =CN FRCTUCTICN (Mala}  (Recular) (3uena)
MESZS ICON F2CDUCIION
® ANALISIS SE ALSUNAS ARZAS I AUXILIAXIS oF T/ALCACION DE MANASI ANCS 1997 - 1598
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Anexo N?J

ORGANIGRAMA PROPUESTO DE LA DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD-MANAB]

DIRECCION

ASESOR!A

APOYO ADMIN. —
l COORDINACION - |

SUB-DIR. TECNICA

DEPARTAMENTOS TECNICOS
R . .. . Maloria
Fomento Vig Epidem. Servicios Salud ‘ Estomatologio Control San. Sanaomiento Vectores
NIVEL OPERATIVO
AREAS DE
SALUD | 2 3 4 S 6 7 8 9




ANEXO No. 12

INTEGRACION DEL SERVICIO DE MALARIA CON LOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD
PROVINCIA DE MANABI

GUIA METODOLOGICA PARA EL DESARROLLO DE LA MISION
1. BASE LEGAL Y MARCO CONCEPTUAL
2. MECANICA DE TRABAJO
3. ASPECTOS TECNICOS
3.1. Vigilancia Epidemiofigica
3.2. Contnol de Vectones
3.3. Educacion para £a Salud

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Distrnibucion def Pensonal
4.2. Logistica/vehiculos
4.3. Finanzas/lufo del dinero

5. ESTRUCTURAS

.1. Onganigrama de £a Dirneccion Provincial de Salud
.2, Ubicacion del Departamento de Control de Malaria y Vectones
.3. Comité Téendico Aseson
4. Comité de Regionalizacion e Integracion
5.5. Nivel de Area de Salud de £os SGS.
6. INVENTARIO DE RECURSOS

6.1. Del SNEM
6.2. De La Dineceion Provincial de Salud
6.3. Andlisis de £a Cobertura por Canton

7. METODOLOGIA DE CONTROL

7.1. Sistema actual
7.2, Cambios necesa/ios

8. CAPACITACIUN DE PERSONAL

8.1. Personal de Los SGS en contrnol de Malaria

8.2. Pensonal del Programa de Malaria en otrnas actividades
9. PLANTA FISICA/UBICACION DEL PERSONAL

9.1. Direceion Provincial,
9.2. Areas de Salud

9.3. Centros de Salud
9.4. Subcentros de Salud

10. COORDINACION Y SUPERVISION

10.1. Nivel Provincial
10.2. Nivel de Areas de Salud
10.3. Lineas de Autornidad

I1. CRONOGRAMA

11.1. Esztudio de Factibilidad

I1.2. Planificacion y ajustes estructurales

11.3. ldeniificacion y preparacién de espacios §isicos
12. INVESTIGACION OPERATIVA

12.1. Objetivos
12.2. Métodos
12.3. Indicadones
12.4. Evaluacion

12.5. Conrecciin _ (QD
12.6. Aspectos presupuestales (})
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