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Corrigendum

Las autoridades del Canadá han solicitado que se efectuén los siguientes
cambios en los datos que ellos proporcionaron para el Documento Oficial 154,
Proyectos de Programa y Presupuesto:

Página 116, Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1971
69.3
76.4

Página 116, Indicadores Demográficos:

Porcentaje de poblaci6n menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

1975

1975

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-49 años 1975

26.4

16.7

61.2

Página 116, Indicadores de Educaci6n:

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1976 60.1

Página 117, Primer Párrafo, Líneas 4 y 5

Omita la siguiente oración: "Las funciones federales relativas a los resi-
dentes del territorio del Yuk6n han sido delegadas en el gobierno territorial"
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Temas 7, 8 y 9 del proyecto de programa Doc. Of. 154, Corrig. (Esp.)
7 junio 1978
ESPAÑOL/INGLES

PROYECTOS DE PROGRAMA Y PRESUPUESTO

Corrigendum

Los siguientes cambios deberán efectuarse en el Documento Oficial No. 154,
Proyectos de Programa y Presupuesto:

Página 2, último párrafo, línea 6

. . . Este representa un promedio de 54.1% del programa total . ..

Página 3, primer párrafo, línea 5

. . . representan un promedio de 20.7% del programa total.

Página 3, segundo párrafo, línea 1

. . que representan un promedio de 7.6% del programa . . .

... Además, el Cuadro 3 (paginas 8-11) y el Anexo 5 (páginas 467-488) deberán
reemplazarse con las revisiones adjuntas.

.;. Adjuntas
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CUADRO 3

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLAS(F[CACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

DE PROGRAMAS PRESUP(ESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ E$ S $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 4.920,620
T7I · · ·m NA 2809.736~,49 ,27650,25

SERVICIOS A LAS PERSONAS 21,279,456, 14,138,189 3,792,546 3,141,316
0000U PLANIFIC. -DL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 177,400 177,4.. -

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 716,923 523,000 192,335 - 988
0200 MALAR'IA 1,937,457 1,638,100 121,400 177,957 -
0400 TUBERCULOSIS 171,000 137,600 33,400 -
0500 LEPRA 115,125 109,657 5,468
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 7,500 7,500 -
07DU ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEOES AEGYPTI 400,900 395,400 5,500 -
0800 ENFERMEDADE $ PARASITARIAS 98.800 80,700 18,100 -
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 905,593 410,093 - 449,400 46,100
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 242,371 189,486 17,200 27,225 8,460
1300 SALUD MATERNOINFANT/L Y BIENESTAR FAMILIAR 1,159,423 7,488,686 1,518,947 151,790 -
1400 NUTRICION 5,808,128 2.182 218 1,748, '8'1 ;89i 2,129
1500 SALUD MENTAL 269,646 193,305 33,368 18 -
1600 SALUD DENTAL 424,744 391,444 33,300
1100 ENFERMEDACES CRONICAS 844,446 213,000 70,315 416,871 144,260

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 16,350,413 11,779,411 2,561,117 1,767,003 242,882

2000 PLANIFICo. DEL PROGRAMA Y ACTIVo GENERALES 2,874,237 2,020,850 646,522 192,123 14,742
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOS ClON DE EXCRETA 3,137,267 2,549,956 344,012 26,090 217,209
2200 DESECHOS SOLIDOS 96,215 64,555 19,485 12,175 -

CUNTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 841,975 520,382 54,787 255,875 10,931
2500 RADIACION E ISCTOPOS 122,600 122,600 - - -
2600 PLAGUICIDAS a,000 8,000 -
3000 SALUD OCUPACIONAL 1228,115 60,555122,115 00,555 49,385 12,175 -SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,456,339 2,099,422 356,917 -
3200 FIEBRE AFTOSA .3,118,539 1,932,715 504,179 681,645 -
3300 ZOONOSIS 2,697,866 1,650,116 460,830 586,920 -
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 607,860 510,960 96,900 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 243,300 237,900 5,400 -
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES 24,100 1,400 22,700 -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4,290,751 3,075,943 595,432 619,376 -

4100 ENFERMERIA 1,279,728 1,198,428 81,300
4200 LABORATORIOS 263,512 196,845 66,667 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA .2,322,011 1,334,870 367,765 619,376 -
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 96,400 96,400 - -
4500 REHABILITACION 329,100 249,400 79,700 -

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 26,243,598 14,311,636 7,886,076 430,260 3,615,626

SISTEMAS DE SALUD 14,142,070 10,019,495 1,980,073 6,000 2,136,502

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 4,049,300 2.703,200 - 1,346,100
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 4,330,174 3,032,413 1,264,903 - 32,858
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 1,329,762 1,038,515 278,217 - 12,970
5300 PLANIFICACION 851,315 733,085 118,230 -
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 2,231,011 1,358,100 153,711 6,000 713,200
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 1,350,508 1,154,122 165,012 - 31,374

OESARROLLO DE LOS RECLRSOS HUMANOS 5,530,599 3,151,595 2,295,020 15,660 68,324

6000 PLANUFIO. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,249,267 1,178,406 1,066,708 - 4,153
6100 SALUD PUBLICA 701,079 469,469 210,500 - 21,110
6200 MEDICINA 307,700 215,000 92,700 --
6300 ENFERMERIA 371,200 299,400 71,800 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 247,320 143,120 88,540 15,660 -
6500 MEDICINA VETERINARIA 326,200 194,300 131,900 -
6600 ODONTOLOGIA 337,600 254,400 83,200 -
6700 BIOESTAOISTICA 17,400 4,500 12,900 -
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 972,833 393,000 536,772 43,061

RECURSOS FISICOS 630,249 558,146 72,103 -

7300 PRODUCCION DE BICLCGICCS 395,542 354,742 40,800 -
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD 234,707 203,404 31,303 -

7800 RECURSOS FINANCIEROS 71,900 71,900 - -

RECURSOS TECNOLOGICCS 5,405,180 510,500 3,483,880 - 1,410,800

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 168,300 159,500 8,800 -
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

3100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 1,949,100 40,600 1,908,500 -
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERíA 235,000 - 235,000 -
8400 OTROS MATERIALES DICACTICOS 19,500 19,500 -
8500 BIBLIOTECAS REGIONALES 1,397,180 1,500 1,254,880 140,800
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,270,000 - - 1,270,000
8700 OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS 36ó,100 289,400 76,700 -

8900 CUOROINACIUN DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 463,600 - 55,000 408,600 -

11[. DIRECCION ADMINISTRATIVA 6,680,400 - 55,100 - 6,625,300

10uo DIRECCICN EJECUTIVA Y TECNICA 835,900 - 835,900
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 519,200 - 519,200
9300 SERVICICS ADMINISTRATIVOS 3,642,600 55,100 3,587,500
940u GASTOS GENERALES 1,682,700 - 1,682,700

9500 ¡V. CUERPOS DIRECTIVOS 663,100 - - - 663,100

9600 V. AUMENTO DEL ACTIVO 500,000 - - - 500,000

TOTAL GENERAL 76,007,718 14,89011 343.305.179 196 5 7.8 15.=

PO]RCENTAJE DEL TCTAL 100.0 57.0 19.6 7.8 15.6
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CUADRO 3 . c· tinuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -ESPECIFICACION 1979

SERVICI1S DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

DE PROGHAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPEC[FICACION 1979 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 38,907,014 2722461551' 66159631 7881,8 1
=I ==1= 1l= 1= 1Il..... = u.=.... --- ---:: -: =-:----=====--

SERVICIUS A LAS PERSONAS 19,454,683 12,389,820 3,798,305 3,152,975 113,583

0000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 187,500 187,500
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 746.900 570,800 176,100 -
0200 MALARIA 1,980,900 1,7841900 109,000 87,000
0400 TUBERCULOSIS 1711700 135,700 36,000
0500 LEPRA 81,600 81,600 -
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 8,100 8,100 -
0700 ENFERM. TRANSMITIOAS POR AEDES AEGYPTI 406,900 398,900 8,000
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 103,800 84,800 19,000
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 790,100 313,100 - 477,000
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 237,500 217,000 20,500 -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 7,092,454 5,548,458 1,389,066 154,930
1400 NUTRICION 6,155,169 2,176,062 ,817839 2,101,268
1500 SALUD MENTAL 258,400 223,000 35,4001
1600 SALUD DENTAL 461,300 425,900 35,400 -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 772,360 234,000 92,000 332,777 113,583

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 15,119,531 11,417,191 2,110,206 1,542,780 49,354

2000 PLANOFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,684,440 1,960,860 567,090 156,490 -
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 2,534,047 2,344,577 114,621 27,735 47,114
2200 DESECHOS SOLIDOS 102,485 68,825 20,715 12,945 -

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 604,940 5841700 18,000 - 2,240
2500 RADIACION E ISOTOPOS 141,200 141,200 - - -
2600 PLAGUICIDAS 9,300 9,300 - -
3000 SALUD OCUPACIONAL 79,685 25,025 41,715 12,945 -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,371,267 1,294,667 76,600 -
3200 FIEBRE AFTOSA 3,145,467 1,926,767 516,205 702,495 -
3300 ZOONOSIS 3,594,800 2,333,270 631,360 630,170 -
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 316,400 238,500 77,900 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 510,800 487,800 23,000 -
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES 24,700 1,700 23,000 -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4,332,800 3,4391540 707,120 186Y140 -

4100 ENFERMERIA 1,484,200 1,386,800 97,400 -
4200 LABORATORIOS 267,600 219,400 48,200
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2,119,400 1,487,840 445,420 186,140 -
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 103,500 103,500 -
4500 REHABILITACION 358,100 242,000 116,100 -

If. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 26,2011356 13,463,961 8,061,327 459,445 4,216,623

SISTEMAS DE SALUD 13,599,719 9,533,895 1,776,715 2,289,109

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 4,197,300 2,747,400 - 1,449,900
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 4,199,937 2,857,530 1,326,000 - 16,407
5200 S[STEMAS DE ATENCION MEDICA 812,500 779,200 33,300
5300 PLANIFICACION 807,200 742,200 65,000
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 2,312,700 1,345,100 174,400 - 793,200
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 1,270,082 1,062,465 178,015 29,602

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 5,054,337 2,764.766 2,233,412 16,645 39,514

6000 PLANIFNC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,777,900 726,700 1,051,200 -
6100 SALUD PUBLICA 643,477 376,261 246,000 21,216
6200 MEDICINA 329,000 215,400 113,600 -
6300 ENFERMERIA 369,200 236,100 133,100 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 281,785 157,205 107,935 16,645
6500 MEDICINA VETERINARIA 329,500 181,100 148,400 -
6600 ODONTOLOGIA 321,900 245,700 76,200 -
6700 BIOESTADISTICA 12,300 5,900 6,400 1
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 989,275 620,400 350,577 18,298

RECURSOS FISICOS 595,700 519,700 76,000 -

7300 PRODUCCION DE BICLCGICOS 361,800 314,600 47,200 -
7400 MANT. DE INSTALACiONES Y EQUIPOS DE SALU 233,900 205,100 28,800

7800 RECURSOS FINANCIERCS 76,500 76,500 - - -

RECURSOS TECNOLOGICCS 6,366,900 569,100 3,909,800 - 1,888,000

8000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 185,500 174,500 11,000 -
LIAROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 2,172,500 38,800 2.133,700 -
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA 291 600 291,600
8500 BIBLIOTECAS REGIONALES 1,547 300 1,600 1,366,300 - 179,400
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,7086600 - - 1,708,600
8700 OTROS RECURSOS TECNCLCGICOS 461,400 354,200 107,200 --

8900 COORDINACION DE PRCGRAMAS DE INVESTIGACION 508,200 - 65,400 442,800 -

11. DIRECOCION ADMINISTRATIVA 7,239,200 - 57,900 - 7,181,300

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 895,300 - - - 895,300
9200 SERVICIOS A LOS PRCGRAMAS 551,000 - 551,000
9300 SERVICICS ADMINISTRATIVOS 3,934,700 57,900 3,876,800
9400 GASTOS GENERALES 1,858,200 - - - 1,858,200

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 647.000 - -647,000

TOTAL GENERAL 72,994,570 40,710,512 14.7340858 
5
L
3 4

1.
34

0 12,207.860

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 55.8 20.2 7.3 16.7
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CUADRO 3 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

CLAS IF ICAC IUN
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$-

DESARROLLO JTROS
DE RECURSnS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ S

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
I~mlI mim =ll=sJ=~=m==

SERVICIOS A LAS PERSONAS

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PLANIF. OEL PRGGRAMA Y ACTIV. GENERALES
MALARIA
TUBERCULOSI S
LEPRA
ENFERMEDADES VENEREAS
ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI
ENFERMEDAOES PARASITARIAS
BIOLOGIA Y CONTRCL DE VECTORES
OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD MATEhNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NUTRICION
SALUD MENTAL
SALUD DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUO AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y OISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
CONTAMINACION AM8elENTAL

PLANIF ODEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
RAODACION E ISCTOPOS
PLAGU CIDAS

SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTOS
CONTROL DE LA CALIDAD DE MEOICAMENTOS
PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ENFERMERIA
LABORATORIOS
VIGILANCIA EPIDEPIOLOGICA
EDUCACION PARA LA SALUD
REHABIL ITAClION

Il. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
SISTEMAS DE ATENCICN MEDIGCA
PLANIFICACION
SISTEMAS DE ESTAODISTICAS E INFORMACION
CAPACIDAD OPERATIVA

UESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD PUBLICA
MEDICINA
ENFERMERIA
CIENCIAS DEL AMBIENTE
MEDICINA VETERINARIA
OUONTOLOGIA
BIOESTADISTICA
OTRO PERSONAL DE SALUC

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION DE BIOLOGICOS
MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

RECURSOS FINANCIERCS

RECURSOS TECNOLOGICCS

8000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTC - MEDICINA
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA
8500 BIBLIOTECAS REGICNALES
8600 SERVICIOS EDITORIALES
8700 OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS

8900 COOROINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION
.....................................

liI. DIRECCION ADMINISTRATIVA

9100 OIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
9400 GASTOS GENERALES

9500 IV. CUERPOS ODIRECTIVOS

TOTAL GENERAL

==PORCENTAJE DEL CTAL========
PORtENTAJE OEL 1CTAL

34,936,216 23.121.488 6559552 5j111861323121 88 69.. 4613 ======36,563

16,546,466

198,600

819, 100
1,974,800
141,000

82 ,300
8,100

344,700
104,800
652,600
305,300

4.085,026
6,211,500

293.800
509,100
815,740

13,821,850

2,885,805
1,335,079

109,105

689, 700
151, 300
10,300
78,110

1,038,998
3,131,253
3,394,700

339,600
648,300

9,600

4,567,900

1,569,900
316,600

2 ,299 800
108,700O
272,900

27,041,002
======== ==

14,402,602

4, 488, 300
4 511,202

919.900
861,400

2,541,900
1,079,900

4,636,600

1,916,000
474,440
389,700
386,500
297,160
235,400
211,600
24,500

701, 300

524,400

341,800
182,600

81,300

9,6 0 7,911

198,600

629, 5 00
1,763,600

102, 800
82,300

8,100
333,700
84,000

151,800
270,900

2218467, 9197

254,800
469,200
247,600

9,946,367

2,182,455
1,119,561

73,285

661.500
151, 300
10,300
23y085

944,598
1,830,403
2,069,580

256,000
624,300

3,567,210

1,470,100
242,600

1 ,600, S10
108,700
145,300

13.550,170
.. =.......

9,903,220

2,936,300
2,957,220

824, 200
783,300

1,457,100
945,100

2,463,650

793,300
264,650
265, 500
248,500
170,600
133,400
154,300

7,300
426,100

473,500

307,000
166,500

81,300

628,500

209,700

41,300

3,400

374,100

---------- x

......

_1,2 5 0 '431

189,600
118,200
38,200

11,000
20, 800

34,400
1,054,39
1,906,42

39,000
39,900
98, 600

2,212,221

540,030
170, 016

22, 045

28, 200

41, 245

94,400
550,475
648,610
83, 600
24, 000
9,600

796,900

99,800
74,000

495,500

127, 600

8,566,295=== === ==

2,072,100

1,552,400
95, 700
78,100

211,100
134,800

2,142,795

1,122,700
197, 350
124 ,200
138,000
108,845
102,000
57, 300
17,200

275,200

50,900

34, 800
16, 100

4,227,800

42,500

2,260,500
328,200

1,534,100

62,500

72, 700

61,400

61,400

93,000

500,800

162,720
2, 162,064

348,954

1,647,285

163,320
29,525
13,775

13,780

750,3 75
676, 510

203,790

203,790

496,515
==ccmaT:==

17, 715

17, 715

478,800

... ..

120,586

120,586

15, 9 77

15,977

4,428,022

2,427,282

1,552 000
1,582

873, 700

12,440

12,440

1,988 ,300

191 400
1, 796,900

7,856,000
==I =IlI==

944,900
584,700

4,276,700
2,049,700

702,300
11=S a=~l=

70,596,918 36,671,658 15 187 247 5c615 128 13,122;885
= 1 00.5== == 1 21.5lIl 8.01 .iI 6=- = =

0000

0100
uZOD3200
0400
0500
060C
0700
0800
0900
1200
1300
1400
1500
1600
170C

2000
2100
2200

2300
2500
2600
3000

3100
3200
3300
3500
3600
3700

4L00
4200
'.300
4400
4500

5000
5100
5200
5300
5400
5500

6000
6100
6200
6300
6400
6500
6600
670G
6900

7300
7400

7800

100.0 51.9 21 .5 8 .0 18.6



CU¢DIO 3 . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

SERVICIJS DESARROLLO OTROS
CLASIFI£ACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

DE PROGRAMAS PRESUPUEST.H POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 19B1 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
..............................................

$ $ S $ S

I. PROGRAMA DE SERVICIOS 33,711,564 22,460,188 6.396,988 , 4.854388 -

SERVICIOS ALAS PERSONAS 15,570,815 9,390,729 3,296,408 2,883,678 -

0000 PLAN[FIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 210,600 210,600 -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

010U PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 837,900 640,6&0 197,300 -
0200 MALARIA . 2,030,500 1,817,100 115,400 98,000 -
0400 TUBERCULOSIS 143,700 103,300 40,400 -
0500 LEPRA 1,01100 101,100 -
0600 ENFERMEOAOES VENEREAS 8,700 8,700
0700 ENF ER. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI 359,300 352,500 6,800
0800 ENFERNMEADES PARASITARIAS 108,700 88,100 20,600 -
0900 B OLO0IA Y CONTROL DE VECTORES 685.300 159,400 - 525,900
1200 UOT A ENFERNEDADES TRANSMISIBLES 336,400 296,100 40,300 -
1300 RAU ERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 3,502,115 2:428:11! 902,894 170,810
1400 NUTRICION 6,101,300 2,1 9,8 1,832, 4 2,088,968
1500 SALUD MENTAL 290,700 246,900 4 0 -
1b00 SALUU DENTAL 547,100 505,700 41,400
1700 ENFERMEDAOES CRONICAS 307,400 252,400 55,000 -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 13,320,449 9,300,699 2,263,670 1,756,080

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 3,081,950 2,250,505 648,275 183,170 -
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 1,088,869 979,224 76,510 33,135
2200 DESECHOS SOLIDOS 119,465 79,255 24,745 15,465 -

CONTAMINACIUN AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 727,500 697,100 30,400 -
2500 RADOACION E ISCIOPOS 160,300 160,300 - - -
2600 PLAGUICIDAS [1,600 11,600 - -
3000 SALUD OCUPACIONAL 85,765 25,955 44.345 15,465 -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 868,600 764,600 104,000 -
3200 FIEBRE AFTOSA 3,208,000 1,834,300 580,435 793,265 -
3300 ZOONOSIS 3,196,800 1,836,660 644,560 115,580 -
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 363,200 273,000 90,200 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 398,200 388,200 10,000 - -
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES 10,200 10,200 - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4,820,300 3,768,760 836,910 214,630 -

4100 ENFERMERIA 1,636,400 1,531,000 105,400 - -
4200 LABORATORIOS 334,400 257,600 76,800 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2,444,200 1,708,360 521,210 214,630 -
440C EDUCACION PARA LA SALUD 114,200 114,200 - -
4500 REHABILITACION 291,100 157,600 133,500 - -

!I. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 29,198,332 14,896,213 9,022,010 536,585 4,743,524

SISTEMAS DE SALUD 16,250,140 11,540,140 2,117,600 - 2,592,400

5000 PLANIFIO. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 4,733,600 3,092,900 - 1,640,700
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 5,716,140 4,075,240 1,640,900 -
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEOICA 985,800 894,700 91,100 -
5300 PLANIFICACION 988,300 915,700 72,600 -
5400 SISTEMAS DE ESTADíSTICAS E INFORMACION 2,704,000 1,577,000 [75,300 951,700
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 1,122,300 984,600 137,700 - -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 4,361.492 2,158,873 2,178,410 19,885 4,324

6000 PLANIFICo DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERAL-ES 2,074,100 818,500 1,255,600 -
6100 SALUD PUBLICA 295,662 147,938 143,400 4,324
6200 MEDICINA 450,200 291,100 159,100
6300 ENFERMERIA 411,400 262,700 148,700
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 343,830 187,635 136,310 19,885
6500 MEDICINA VETERINARIA 89,200 31,500 57,700 -
6600 OOONTOLOGIA 130,000 77,100 52,900
6701 BIOESTADISTICA 26,800 8,300 18,500
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 540,300 334,100 206,200

RECURSOS FISICOS 516,100 472,100 44,000 - .

7300 PRODUCCION DE BIOLOGICOS 339,500 312,300 27,200 -
7400 MANT. DE INSTALACIENES Y EQUIPOS DE SALUD 176,600 159,800 16,800

7800 RECURSOS FINANCIERCS 86,400 86,400 -- - - - - - - - - --- - - - -. . . . ...................

RECURSOS TECNOLOGICOS 7,395,600 638,700 4,610,100 - 2,146,800

8000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 235,300 195,300 40,000 - -
LIBROS DE TEXTC Y MATERIAL DE ENSENANZA

,IO0 LIBROS DE TEXTO - MECICINA 2,433,900 44,600 2,389,300 - -
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA 355,200 - 355,200
8500 BIBLIOTECAS REGICNALES 1,985,800 3,600 1,747,900 - 234,300
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,912,500 - - 1,912,500
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 472,900 395,200 77,700 -

8900 CCORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 588,600 - 71,900 516,700 -

[i. DIRECCION ADMINISTRATIVA 8,582,900 - 65,100 - 8,517,800

9100 DIRECION EJECLTIVA Y TECNICA 997,200 - 997,200
q200 SERVICICS A LOS PROGRAMAS 668,400 - 668,400
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 4,662,400 65,100 - 4,597,300
9400 GASTOS GENERALES 2,254,900 - - 2,254,900

950C IV. CUERPOS DIRECTIVOS 744,500 - - - 744,500

TOTAL GENERAL 72,237,296 37,356.401 ',$
4 8 4

&098 543908973 14,005,824
PORCENTAJE=DEL7= =2=====4 =_====== . = = 7=.=== ====·==19

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 51.7 21.4 7.5 19.4
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ANEXO 5

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1978

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

DE PROGRAMAS PRESUPUESTO PfR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S $ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 13,4.j,890 9,744,671 2,047,963 163825 -

SERVICIOS A LAS PERSONAS 4,988,300 3,714,046 7
2 6
l

2
88 -- 66-9§

U000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 177,400 177,400 - - -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2591000 2211600 37,400
0200 MALARIA 1,218,800 1,0o5,100 77,300 76,400
0400 TUBERCULOSIS 101,900 101,900 - -
0500 LEPRA 45,500 45,500 -
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI 195,000 192,300 2,700 -
U900 BIOLOG[A Y CONIROL DE VECTORES 45,200 - - 45,200
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 21,1700 21,700 - -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 901.000 532,340 239,850 128,810 -
1400 NUTRICION 1,397,900 333,
1500 SALUD MENTAL 134,000 7,06 -97,556
1600 SALUD DENTAL 281,200 268,800 12,400 -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 209,700 193,000 16,700 -

SERVICIOS DE SALUO AMBIENTAL 6,671,590 4,556,985 1,087,835 1,026,770

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,418,275 1,027,790 310,570 79,915
2100 SERVIC[OS DE AGUA Y OISPOSICION DE EXCRETA 653,925 6091235 30,310 14,380
2200 DESE HOS SOLIDOS 26,845 9,395 10,740 6710O

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 185,000 175,400 9,600
2500 RADIACICN E ISCTOPOS 109,900 109,900 -
3000 SALUD OCUPACIONAL 44,245 12,395 25,140 6,710

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 287,300 267,600 19,700 -
3200 FIEBRE AFTOSA 2,665,000 1,489,750 493,605 681,645
3300 ZOONOSIS 1,038,000 630,520 170,070 237,410
3SC CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTOS 1481900 148,900 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 80,100 74,700 5,400
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES 14,100 1,400 12,700 -

SERVsCIOS C0MPEHENTARICS 1,771,000 1,473,640 233,840 63,520

4100 ENFERMERIA 681,100 649,000 32,100
420u LABORATORIOS 70,900 49,900 21,000
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 824,400 601,040 159,840 63,520 -
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 49,500 49,500 -
4500 REHABILITACION 145,100 124,200 20,900

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 11,753,310 6,715,980 1,717,100 391,230 2,929,000
=====. ==........ ======= ......... ......... == == ...... = -=-=....=== =_==aa ... ======

SISTEMAS DE SALUD 7,726,600 5,206,800 653,700 - 1,866,100

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,971,100 1,625,000 1,346,100
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 1,511,700 1,094,300 417,400 - -
5200 SISTEMAS DE ATENCIOk PEDICA 657,500 615,600 41,900
5300 PLANIFICACION 563,100 516,600 46,500 -
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 1,436,500 816,000 100,500 - 520,000
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 586,700 539,300 47,400 -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 1,653,510 945,580 699,300 8,630 -

6000 PLANIFIC. JEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 975,100 453,b00 521,500 -
6100 SALUD PUBLICA 32,800 9,800 23,000 - -
6200 MEDICINA 213,200 156,600 56,600 -
6300 ENFERMERIA 218,900 191,300 271,600 --
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 156,210 108,580 39,000 8,630 -
6600 ODONTOLOGIA 33,700 17,700 16,000 -
6700 BIOESTADISTICA 17,400 4,500 12,900 - -
6900 OTRO PERSONAL DE SALUC 6,200 3,500 2,700 -

RECURSOS FISICOS 187,100 170,000 17,100 - -

7300 PRODUCCION DE BICLCGICOS 60,600 48,000 12,600 - -
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD 126,500 122,000 4,500 - -

7800 RECURSOS FINANCIERCS 59,200 59,200 - -

RECURSOS TECNOLOGICCS 1,705,000 334,400 307,700 - 1,062,900

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIVo GENERALES 168,300 159,500 8,800 - -
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 106,300 6,300 100,000 -
8500 BIBLIOTECAS REGIGNALES 295,700 - 198,900 - 96,800
8600 SERVICIOS EDITORIALES 966,100 - - 966,100
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 168,600 168,600 -- -

8900 CUORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 421,900 - 39,300 382,600 -

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 5,017,700 - 55,100 - 4,962,600

9100 DIRECC[ON EJECUTIVA Y TEENICA 756,700 - - - 756,700
9200 SERVICICS A LOS PROGRAMAS 373,600 - 373,600
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 2,837,800 - 55,100 - 2,782,700
9400 GASTOS GENERALES 1,049,600 - 1,049,600

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 476,000 - - - 476,000

9600 V. AUMENTO DEL ACTIVO 500,000 - - -500,000

TOTAL GENERAL 31,177,900 16460,651 32,6 2,02, 86 8,867,600

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 52.9 12.2 6.5 28.4
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ANEXO 5 continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1979

SERVICIOS DESARR(ULLO 'iTROS
CLASIFICACION DE ASESU- DE RECURSOS INVEST[- SERVICIOS DE

DE PROGPAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ , $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 14,518,060 10637 910 2211Z,655 'L
6 9

2Z~
9
5

SERVICIOS A-LAS PERSGNAS 5,310,900 3,974,015 759,225 577,660 -

u000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 187,500 187,500 -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 240,500 204,500 36,000 -
0200 MALARIA 1,307,800 1,150,300 70,500 87,000
0400 TUBERCULOSIS 109,700 109,700 -
0500 LEPRA 49,000 49,000 -
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI 195,600 192,600 3,000 -
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 47,900 - - 47,900
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 23,600 23,600 - -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 1,012,200 612,500 264,680 135,020
1400 NUTRICION 1,476,300 836, 415 332,145 307,740
15O0 SALUD MENTAL 78,300 70,900 7,400 -
1600 SALUD DENTAL 337,300 322,800 14,500
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 245,200 214,200 31,000

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 7,230,160 5,047,605 1,132,420 1,050,135

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,518,800 1,142,895 309,095 66,810 -
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 736,570 674,810 46,470 15,290 -
2200 DESECHOS SOLIDOS 28,545 9,990 11,420 7,135 -

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 307,600 304,600 3,000 -
2500 RADIACICN E ISCTOPOS 127,600 127,600 - -
3000 SALUD OCUPACIONAL 47,945 13,390 27,420 7,135 -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 281,400 265,200 16,200 -
3200 FIEBRE AFIOSA 2,798,100 1,586,900 508,705 702,495 -
3300 ZOONOSIS 1,101,500 669,120 181,110 251,270 -
3500 CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTCS 176,700 166,700 10,000 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 90,700 84,700 6,000 -
3700 PREVENCIUN DE ACCIDENTES 14,700 1,700 13,000 -

SERVICIOS COMPLEMENIARICS 1,977,000 1,616,290 296,010 64,700 -

4100 ENFERMERIA 78U,000 723,100 56,900 -
4200 LABORATORIOS 76,400 63,400 13,000 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 896,200 649,490 182,010 64,700 -
4400. EDUCACION PARA LA SALUD 54,000 54,000 - -
4500 REHABILITACION 170,400 126,300 44,100 -

i. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 13,226,040 7,345,685 2,219,380 425,175 3,235,A00Bll S · I~==IJl==l~lls.s.... ... .=.. -==== =..=..== ===-----===

SISTEMAS DE SALUD 8,601,740 5,642,140 882,700 - 2,076,900

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 3,083,100 1,633,200 - 1,449,900
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 1,928,440 1,321,340 607,100 -
5200 SISTEMAS DE ATENCICh MEDICA 667,600 641,300 26,300 -
5300 PLANIFICACION 623,300 581,800 41,500 -
5400 SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFORMACION 1,665,300 888,900 149,400 -67,000
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 634,000 575,600 58,400 -

OESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 1,947,500 1,029,345 908,980 9,175 -

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,177,500 529,200 648,300 -
6100 SALUD PUBLICA 37,400 3,400 34,000 -
6200 MEDICINA 207,700 139,100 68,600 -
6300 ENFERMERIA 244,800 169.300 75,500 -
640U CIENCIAS DEL AMBIENTE 171,900 120,745 41,980 9,175
6600 ODONTOLOG[A 36,300 19,100 17,200 -
6700 BIOESTADISTICA [2,300 5,900 6,400 -
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 59,600 42,600 17,000 -

RECURSOS FISICOS 245,000 230,000 15,000 -

730U PRODUCCION DE BICLEGICCS 105,700 99,700 6,000 -
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD 139,300 130,300 9,000

7800 RECURSOS FINANCIEROS 62,900 62,900 - -

RECURSOS TECNOLOGICOS 1,902,700 381,300 362,500 - 1,158,900

8000 PLANIFICo. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 185,500 174,500 11,000 -
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 102,000 2,000 100,000 -
8500 BIBLIOTECAS REGICNALES 365,400 - 233,000 132,400
860L SERVICIOS EDITORIALES 1,026,500 - 1,026,500
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 223,300 204,800 18,500 -

8900 COORDINACICN DE PRCGRAMAS CE INVESTIGACION 466,200 - 50,200 416,000 -

III. CIRECCION ADMINISTRATIVA 5,486,400 -. . 57,900 - 5,428,500

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 813,600 - - 813,600
9200 SERVICICS A LOS PROGRAMAS 396,200 - 396,2009300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 3,052,100 57,900 2,994,200
9400 GASTOS GENERALES 1,224,500 - - 1,224,500

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 441,600 - - - 441,600
========= ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ... .. . . .. .. .. . .=======..=

TOTAL GENERAL 33,672,100 17,983.,595 4,tl~.]13 2.117670 9,105,900

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 53.4 13.3 6.3 27.0
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1980

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

_~~~~~~ ~ ~ ~ -_- ---__ _ _ _- ---__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SERVICIUS
DE ASESO-

TOTAL RAM IENTO
$ - - - --- -- --

DESARROLLO OTR')5
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $

15,409,145

5,564,600

198, 600

238 300
1,227,700

68,000
52,100

127,200
50,900
14,600

1,316,100
1,631,500

76,700
307,000
255,900

7,769,445

1,636,570
854,355
30,360

375,600
136,700
53,360

302,900
2,93 7,700
1.172 300

174,000
86,00
9,600

2,075,100

827, 300
82,100

942,000
56,600
167,100

14,521,955
..........

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=c======== =~= ====..=,.

SERVICIOS A LAS PERSONAS

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PLAEIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALFS
MALARIA
TUBERCULOSIS
LEPRA
ENFERM. TRANSMITICAS POR AEOES AEGYPTI
BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NUTRICION
SALUD MENTAL
SALUU DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y OISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
CONTAMINACION AMBIENTAL

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
RADIACION E ISCTOPCS

SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTOS
CONTROL DE LA CALICAD DE MEDICAMENTOS
PREVENCION DE ACCIOENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARICS

ENFERMERIA
LABORATORIOS
VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
EDUCACION PARA LA SALUD
REHABILITACION

li. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
................................

SISTEMAS DE SALUD

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
SISTEMAS DE ATENCICh MEDICA
PLANIFICACION
SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFORMACION
CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO CE LCS RECURSOS HUMANOS

PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD PUBLICA
MEDICINA
ENFERMERIA
CIENCIAS OEL AMBIENTE
ODONTOLOGIA
BIOESTADISTICA
OTRO PERSONAL DE SALUC

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION DE BICLCGICCS
MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD

RECURSOS FINANCIERCS
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

RECURSOS TECNOLOGICCS 2,094,000

PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 193,200
LIBROS DE TFXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 102,000
BIBLIOTECAS REGICNALES 385,900
SERVICIOS EDITORIALES 1,165,600
OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 247,300

COOROINACION DE PROGRAMAS 0E INVESTIGACION 509,500... ............................................... _ _ _ _ _ _

Iil. DIRECCION ADMINISTRATIVA
==.===.== =======.==s=...=

DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
SERVICICS A LOS PRCGRAMAS
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GASTOS GENERALES

IV. CUERPOS DIRECTIVOS
=.................

TOTAL GENFRAL

PORCENTAJE CEL TOTAL

1, 19 728

4,062,843

198,600

203,900
1,064,000

68,000
52,100
123,600

14,600
791, 000

298,600
227,200

5,407,835

1,286,335
707,670
10,625

362,400
136,700
14,425

285,100
1,643,930

712,330
162,300
86,000

1,726,610

769,000
60,900

699,310
56,600

134,800

7, 986, 280
..........

2Lk082719

885,0 39_ _____ ___

34,400
70,700

3,600

383,550
355,689

8,400
28,700

1,244,620

282,915
130,420
12,145

13,200

31,345

17,800
543,375
192,120

11,700

9,600

279,060

58,300
15,200

173,260

32,300

2,526,915
...........

9,380,720 6,107,420 1,033,800

3,280,900 1,728,900 -
2,143,420 1,497,820 645,600
699,600 668,100 31,500
668,600 615,300 53,300

1,888,100 989,500 211,100
700,100 607,800 92,300

2,207,835 1,147,160 1,050,915

1,295,300 576,300 719,000
39,000 3,800 35,200

252,000 183,100 68,900
251,200 177,500 73,700
180,235 124,360 46,115
39,200 19,800 19,400
24,500 7,300 17,200

126,400 55,000 71,400

263,200 246,400 16,800

111,600 105,600 6,000
151,600 140,800 10,800

66,700 66,700 -

418,600

183,800

2,000

232,800

.=,.-= .....

........ ..

5,927,300
,.........853,000

420,400
3,297,300
1,356,600

473,800
..........

367,100

9,400

100, 000
243,200

14,500

58,300

61,400

61,400

..........

1,803, 138
= === =,=aa.

6 16, 718

93, 000

50,900

141,550
331,268

1,116,990

67,320
16, 265
7, 590

7,590

750,375
267,850

69,430

69,430

460,960

9,760

9,760

451,200

3,547,800
..........

2,239,500

1,552,000

687, 500

1,308,300

142,700
1,165,600

5,865,900

853,000
420,400

3,235,900
1,356,600

473,800

36,332,200 19,183,568 4,997,034 2,264,098 9,887,500

= - 0...0 = - . .2. = =3.... ... . 2. . .. 7.2. .

0000

0100
U200
0400
0500
0700
0900
1200
1300
1400
1 eC
1 o0
170(

2000O
2100
2200

2300
2500
3000

3100
3200
3300
3500
3600
3700

4100
4200
4330
4400
4500

5000
5100
5200
5300
5400
5500

6000
6100
6200
6300
6400
6600
6700
6900

7300
7400

7800

8000

8100
o8500

8600
8700

8900

9100
9200
9300
9400

950C

100.0 52.8 13 . 8 6 .2 27.2
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ANEXO 5 . . .continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1981

CL AS IF ICACION
OF PROGRAMAS PRESUPOESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=======E==============

SERVICIOS A LAS PERSONAS

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

PLANIF. DEL PRCiRAMA Y ACTIV. GENERALES
MALARIA
TUB ERCULOS IS
LEPRA
ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI
8IOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES

SALUD MATERNOINFAiTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NuTRICION
SALUD MENTAL
SALUO DENTAL
ENFERMEOAOES CRONICAS

S:RVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SCLIDOS
CONTAMINACION AMBIENTAL

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
RADIACION E ISOTOPOS

SALUO OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALLO PLBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALlCAD CE ALIMENTOS
CONTROL DE LA CALIDAD UE MEDICAMENTOS
PRIVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS CGMPLEMENTiARICS

ENFERMERIA
LABORATORIOS
VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA
EDUCACION PARA LA SALUO
REHABILITACION

1I. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
=========.==.=...==.==..=======.

SERVICIOS DESARROLLO
DE ASESO- DE RECURSOS INVESII-

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION

$ $ 5 $

15,975,360

5,682,600

210,600

162, 3O
1,18 ,O00

63,400
55,300
89,300
54,000

1,474,000
1,698,200

80,300
335, 200
271,000

8,127,060

1,764,560
802, 400
32,200

397,100
144,700
, 56,100

324,18UO
3,104,500
1,216.700

186, 300
87, 500
10,2 00

2,165,700

878,000
87,800

965 600
59,300
175,000

16,337,440

11,674,229

4, I69,129

210, UiO

123, 920
1,028,7J0

63,400
55,300
86,5 00

955,440
1,004,789

80, 300
319,300O
240,900

5,698,740

1,358,020
746,750
11,210

381, 700
144,700
15,570

302,700
1,736, 800

740, 8 30
172,900
87,500

1,806,360

815,100
70,600

717,360
59,300

144,000

9,288,630

2,4 7172 L
8 8

¿
3 5

874,967

38,400
62,300

2,800

370.220
355,247

15,900
30, 100

1,25 3,275

335,140
38,400
12, 880

15,400

32,480

22,100
574,435
198,840
13,400

10, 2 00

289, 530

62,900
17,200

178,430

31,000

2,766,060
..........

SISTEMAS DE SALUD 10,900,740 7,302,940 1,206,400

PLANIFIC. OEL PRGGRAMA Y ACTIV. GENERALES 3,421,900 1,781,200 -
SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL 3,045,240 2,237,840 807,400
SISTEMAS OE ATENCIGN MEDICA 820,400 750,300 70,100
PLANIFICACION 783,300 738,800 44,500
SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 2,006,900 1,080,900 175,300
CAPACIDAD OPERATIVA 823,000 713,900 109,100

DESARROLLO CE LOS RECLRSOS HUMANOS 2,318,000 1,205,890 1,101,760

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,326,400 599,100 727,300
SALUD PUBLICA 38,100 4,300 34,400
MEOICINA 303,100 202,300 100,800
ENFERMERIA 269,200 187,300 81,900
CIENCIAS OEL AMBIENTE 197 400 136,390 50,660
ODONTOLCGIA R18,600 10,200 8,400
BIOESTAOISTICA 26,800 8,300 18,500
OTRO PERSONAL DE SALUD 137,800 58,000 79,800

RECURSOS FISICOS 282,200 262,600 19,600

PRODUCCION DE BICLCGICCS 117,800 109,400 8,400
MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD 164,400 153,200 11,200

RECURSOS FINANCIERCS 70,800

RECURSOS TECNOLOGICGS 2.219,800

PLANIFIC. OEL PRCGRAMA Y ACT1IV. GENERALES 204,100
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

LIBROS DE TEXTC - MECICINA 102,000
BIBLIOTECAS REGIONALES 423,000
SERVICIOS EDITORIALES 1,225,100
OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS 265,600

COORDINACION DE PROGRAMAS GE INVESTIGACION 545,900
...............................................- -- -

[I[. DIRECCIUN ADMINISTRATIVA
============.............

DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
SERVICIGS A LOS PROGRAMAS
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GASTOS GENERALES

IV. CUERPOS DIRECTIVOS
===r=as===..===...

70,800

446,400

195,300

2,000

249, 100

_ _ _ _ _ _ _

6,390,500
.........=====:=

993,700
494,200

3,513,100
1,489,500

499, 100
-..... ==.=

380, 500

8,800

100,000
255,200

16,500

57,800

65,100

65, 100

...... =.=.... =

638,504

98,000

54,000
148,340
338, 164

1,175,045

71,400
17, 250
8,050

dOSO

8,05C

793,265
277,030

69,810

69, 810

498, 450

10,350

10, 350

-- -- - -

488,100

=

l TRnS
SERVICIOS DE
PRQGRAMAS

$

3,784,300

2,391,400

1,640,700

750,700

1,392,900

167,800
1,225,100

6,325,400

893,700
494,200

3,448,000
1,489,500

499,100

_zs~.=

TCTAL GENERAL
= ==D========

PORCENTAJE DEL IOTAL

39,202,400 20,962,859

'100.0 5'3..
100.0 53.4

5,248,932 2,3

13. 4

81,809 10,608,800
.====1 ===2==.=1=

6.1 27.1

OU0000

0 100
0200
0400
0500
0700
0900
1300
1400
i 500
1600
1700

2000
2100
2200

2300
2500
3000

310
3200
3300
3500
360CO
3700

4100
4200
4300
4400
45U00

5000
5100
5200
5300
5400
5500

6000
6100
6200
6300
6400
6600
6700
6900

7300
7400

7800

8000

8100
8500
8600
8700

8900

9100
9200
9300
9400

9500
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ANEXO 5 . . . contlnuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO DE LA OPS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD

1978 - 1979 - 1980 - 1981 .

CLASIFICAC ION
DE PRUGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$ S

DESARROLLn OTROS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
==~u8mammlum=3==msm=

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIF[C. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS=== == :~==rr=r mrsr

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y OISPOSICION DE EXCRETA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

CLAS I ICACIIN
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA DE SERVICIOS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

_~~~ ~ ~ _-__ _-_- -_-_ _-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
mrrr=-==== ..... =.===

SERVICIOS DE SALUDO AMBIENTAL

SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION OE EXCRETA

TOTAL GENERAL

=====PrRCFNTAIF = TTA
PCRCFNTA IF 0Pl T~TA

1,730,110
==mcs=malm

1,730,110

50,000
1,680, 110

1,529,488

1,529,488

30,000
1,499,488

45,000

45,000

20,000
25,000

- 155,622

- 155,622

- 155,622

1,730s110 1,529,488 45,000 - 155,622

=-100.0 88.'... 2.6 .0 9.0=
100.0 88.4 2.6 .0 9.0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

t A $ $ S

1,438,565

1,438,565

50,388 005651,.388 ,565

1,372,187

1, 372, 187

30 000
1,342 187

43,600
== .... =-s

43,600

20,000
23,600

22,778
=rarrrsrs ===.== ...

- -- 22,778

22,778

1,438,565 1,372,187 43,600 - 22,778

===0.= O 95... .4 3.0 .0 1.6...
100.0 95.4 3.0 .0 1.6

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

A * * S S

167,475
lit= =s=l=

167,475

167,475

162,030

162,030

162,.030

5,445 - -
=r=======r ·srrrsrrars

5,445

5,445

167,475 162,030 5,445 - -

100.0 96.7 3.3 .0 .0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ E $ $

107,119
0====,=

107,119

107,119

101,129

101,129

101,129

51 990 __5.990 - -

5,990 __- -__

5,990 -

107,119 101,129 5,990 - -
;C'=l ... == 9......= - . =0= ===.. . == =. .

rlC 0 94 5 n n

2000
2100

2000
2100

2100

2100

- ---- - ------- - -- - ---------- ~------ - -- ------ ~----------------------

------ - ----------- ~_------ --- - ----- ~_--- -------- ~- ----- __------ -- --- - ---- - ------------------ - ---------- - -----~----------- -

---------------------
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ANEXO 5 . . . continuacion

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
INCAP -PRESUPUESTO ORDINARIO

1978 - 1979 - 1980 - 1981
...............................................................---...............................................................

CLASIFICACION
DE PRCGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

____ -_ ------- _-- ___ --------- - -- -_-_____________

1400

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
= ====: =.... =.=.=l. .w

SERVICIOS A LAS PERSONAS
- _NUTR C -- ---ON
NUTRICION

TOTAL GENERAL

===PORCENTAJE DEL TOTAL==.
PORCENTAJF OEL TOTAL

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979_ _ _ . . . . . . . ._ _ _ _ _ . . . .._ _ _ _ _ _ _ _

1400

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=====.========= =====

SERVICIOS A LAS PERSCNAS
_ _-NUTR-I _ _ION
NUTRICIOh

TOTAL GENERAL
PR J =E=C ==J TA

PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1400

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
==a=s==...=..........

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION

TOTAL GENERAL

PCRCENTAJE OFL TOTAL

CLAS IFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1400

1. PROGRAMA OE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION

TOTAL GENERAL

PORrENTA¡' flnl TOT !

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PRnGRAMAS

$ 1 $ $

425,000 80.750 157,250 187,000 -

25.....000 80,750 157,250 187,000 -

425,000 80,750 157,250 187,000 -

425,000 80,750 157,250 187,000 -

425,000 80,750 1570 1.0 .
1OO. = --- .. 0. = ====== . 0 --

IOO.0 19.0 37.0 44.0 .o

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
_- - --- ------ _- _--- $ $ _ $---

-5 $ 5 $

425,000
s=s==s.....

425,000

425,000

80,750
.==..=.....

80,750

80,750

157,250 187,000 -
.== ... =..=.. .=..=,.. . . =.. ====-=

157,250 187,000 -

157,250 187,000. -

425,000 80,750 157.250 187000 -

100.0 19.0 37.0 44--S.0 .0..
IOO.O 19.0 37.0 44.0 .o

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- OE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
---- -_ --- ------ - - ---- --- -- - £--- - -- $ -- ---

* S $ $ 5

450,000
=.........

450,000

450,000

85,500
..........

85,500

85,500

166,500 198,000 -
.......... .......... ..........

166,500 198,000 -

166,500 198,000

450,000 85,500 166,500 198,000 -

100.0 19.0 37. 0 .......0.. ...... . 0......
IOO.O 19.0 37.0 44.0 .o

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S $ S S S

475,000 90,250 175,750 209,000 -

475,000 90,250 175,750 209,000 -

475,000 90,250 175750 209 000 -
===...... ...1 ... ....=.=.,

ino.0 19 0 37 o 44 o .O

--- --~~ ----------- ----- ------------ ------------ --- --__

- - - - - ------------ ---- ----- -

---- ----
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ANEXO 5 . . .continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

1978 - 1979 - 1980 - 1981

CLAS IF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRFSUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978------~ ----------- --- - - --- - -- ---- - ----------~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~

.PROGRAMA CE SERVICIns
===a==z==J=g===~m~=:

SERVICIOS A LAS PERSCNAS
----NUTR-CION
NUTRltlDN

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOnS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ S $ S $

2,308,400 438,596 854,108 1,015,696 -
== ===5= == = == = === == = =: == === == =S=

2,308,400 438,596 854,108 1,015,696 -
_ _ _ _--_ _ -_ _ --_ _ - _ - _ - _ - _---- ---- __ _ _ _ -_- --

2,308,400 438,596 854,108 1,015,696 -

2,308,400 438,596 854 08 140 15,696

100.0 19.0 37.0 44.0 .0

--_ _ _ _ _ _ _ _ _ _-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ _ -_ _ _ _ - -_ _ _ _ _ _ _ _- _- _- _- _- _-_ -_- _- _- _- _- _- _-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_-_-_-_-_ -_ -

CL ASIFICAC UN
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- UE RECURSOS INVESTI- SFRVICInS DE

TOEAL RAMIENTO HUMANUS GACION PROGRAMAS

* $ * . $

2,760,600

2,======760,600

2,760,600
2, 760,600

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=z==a==w=========z= ==

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION

TOTAL GENERAL

=PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

524,514
===:===== ==

52 4, 5 14

524,514

1, 0 2 1 2 1 1 6-
a-==;=41U =li=s!!11=1 == ... =-==.

1,021,422 1,214,664 -
_--021,_422 __,21 ..-466_ _-- -_

1,021,422 1,214,66~

2,760,600 524,514 lc
0 2 1
l

4 22
1,2141664 -

100====~ = 1..= 37. = -====== =. ======

100.0 19.0 37.0 44.0 .o0

… ---_ -- - - ___ __-- --- _ _ _ _ _ _----- - … _ __ _-- _- …

CLASIFICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACICN 1980

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
_ $ 1- -__ _ -_ -_ - - _- - - -----

$ $ 5 s s

2,789,000
======== s=

2,789,000

2,789,00

I. PROGRAMA DE SERVICIOS
======..===-===--====

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION

TOTAL GENERAL

PORCENTAJF OFL TOTAL

CLASIF ICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACInN 1981….............................----------…

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
==s=== ============s===

SERVICIPS A LAS PERSCNAS

NUTRICION

TOTAL GENFRAL

======PORCENTAJ==== DEL TOTAL==
PORCENTAJF OEL TOTAL

529,910
--- -529,910--

5 29,9 10

11031,950 1,227,160-=_=2=2=2== =.s.sl= ====..===

1,031,930 1,227,160 -

1,031,930 1,227,160 -

2,789,000 2,525,400 263,600 - -

100.0 19.0 37.0 44.0 .0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
oE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

* s $ $ S

2,550,400 484,576 943,648 1,122,176 -

2,550,400 484,576 943,648 1,122,176 _---2 1 7 ------

2,550,400 484,576 943,648 1,122,176 -

2,550,400 484,576 943,648 1,122,176 -

100.0 19.0 37.0 44.0 .0

1400

1400

1400
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES RELACIONADAS CON CAREC

1978 - 1979 - 1980 - 1981

.................................................................................................................................

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVFSTI- SERVICIOS DE

DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIFNTO HUMANOS GACION PRnGRAmAS

S $ $ $ $----------------~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - -- - --- -s-- - - - --- - - -

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 549,150 302,040 164,745 82,365 -
=======t======== ====== m=~== ==ww l======= == ====.=z=== == ===:===:= == ==

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 549,150 302,040 164,745 R2,365 -

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 549,150 302,040 164,745 82,365 -

TOTAL GENERAL 549,150 302,040 164,745 82,365 -

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 55.0 30.0 15.0 .0

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CF SERVICIOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
==:=======::=l=c.=:w=s

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA

TOTAL GENERAL

=PORCENTAJE DEL TOTAL====
PORCENTAJE DEL TOTAL

CLAS IF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
.====.m=.= ..=.=.=== =

SERVICInS COMPLEMENTARIGS

4300 VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

$

710,500
====== == ==

710,500

710,500

710,500

10===0.==0
100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTL

$

390,7 80
== ======:=

390,7dO

390,780

390,780

=55.0======
55.0

DESARROLLO OrRnS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS OE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

s $ $

213,150 106,570 -
=== =l==~= ===================

213,150 106,570

213,150 106,570 -

213,150 106,570 -

30.0 15.0 .0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ s $ $

793,400 436,380 238,020 119,000 -
==:If :=:= =:===r==== =am==a~las a=====:=== ====

793,400 436,380 238,020 119,000 -
__--793,400 436,380 238,020 119,000--- -

793,400 436,380 238,020 119,000 -

793,4100.0 55.436,380 30.0 15.0 .0
100.0 ss.o 30.0 15.0 .0

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ $

859,700 472,850 257,910 128,940 -
z=zm~.::.w =:==~==cz= = ==.~====== =:======= =:= =cz====

859,700 472,850 257,910 128,940 -

859,700 472,850 257,910 128,940 -

859,700 472,850 257,910 128,940 -

100.0 55.0 30.0 15.0 .0

---------~---- ~~ --------------------- ~---------------------~-------------------------------~---- ----------- -~-------------------

- -------------------------------- - --------- - --- - ---- ~------ - -------------------- - - ------------ - ---------

__------ --- - - - ------------ - ------- -- - - --- - - ---------------------- - ---------- -
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ANEXO 5 . . .continuacion

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1978

SERVICIOS OESARROLLn OTROS
CLAS lFICAC ICN DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 6,150,061 3,476,281 1,006,546 1,425,125 742,109
=.==.,=====.======== = =l==== === == ==== === ==s==== === == === ===: ====== ===:

SERVICIOS A LAS PERSCNAS 1,406,979 536,555 126,849 588,726 154,849

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,879 - 1,879 -
0200 MALARIA 101,55? - 101,557 -
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 37557 1,872 - 7225 8,460
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 11,295 9 696 1,599 -
1400 NUTRICION 588,228 501,643 84,456 - 2,129
150C SALUD MENTAL 43,073 - - 43,073 -
1600 SALUD DENTAL 23,344 23,344 - -
170C ENFERMFDADES CRONICAS 600,046 - 38,915 416,871 144,260

SERVICIOS DE SALUO AMBIENTAL 4,251,781 2,919,953 868,230 376,338 87,260

2000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 286,672 103,050 105,647 63,233 14,742
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 657,907 324,208 270,132 1,980 61,587
2200 DESECHOS SOLIDOS 3,705 1,300 1,480 925 -

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 129,888 106,682 - 12,275 10,931
3000 SALUD OCUPACIONAL 3,705 1,300 1,480 925 -

SALUD ANIMAL Y SALUO PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,600,339 1,322,422 277,917 - -
3200 FIEBRE AFTOSA 333,539 330,965 2,574 - -
3300 ZOONOSIS 1,141,466 635,466 209,000 297000 -
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 94,560 94,560 - - -

SERVICIOS COMPLEMENIARIOS 491,301 19,773 11,467 460,061 -

4100 ENFERMERIA 1,528 1,528 -
4200 LABORATORIOS 19,712 8,245 11.467 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLnGICA 470,061 10,000 - 460,061 -

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 3,981,333 1,823,181 2,011,436 1,190 145,526
=====...= ... ............ ---... = ==- ..... =- ..... = -- .. = = -====- =========

SISTEMAS DE SALUD 1,685,470 1,111,695 496,573 - 77,202

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 648,574 447,513 168,203 - 32,858
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA 509,262 297,675 198,617 - 12,970
5300 PLANIFICACION 115,215 65,285 49,930 - -
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 19,111 - 19,111 -
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 393,308 301,222 60,712 - 31,374

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 1,298,434 681,340 547,580 1,190 68,324

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 643,967 500,306 139,508 - 4,153
6100 SALUD PUBLICA 231,579 169,769 40,700 - 21,110
6300 ENFERMERIA 9,600 9,600 - -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 4,755 1,665 1,900 1,190 -
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 408,533 - 365,472 - 43,061

RECURSOS FISICOS 34,649 30,146 4,503 - -

7300 PRODUCCION DE BICLCGICOS 15,342 15,342 - - -

RECURSOS TECNOLOGICOS 962,780 - 962,780 - -

8500 BIBLIOTECAS REGIONALES 962,780 - 962,780 - -

TOTAL GENERAL 10,131,394 5,299,462 3,017,982 1,426,315 387,635

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 52.3 29.8 14.1 3.8========== ======== ======= ======= =========
PORCENTAJE OEL TOTAL 100.0 52.3 29.8 14.1 3.8
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ANEXO 5 . . .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMIAS -ESPECIFICACION POR FONDOS

SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1979

CL AS IF ICAC IN
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SERVICIOS DESARROLLO
DE ASESO- DE RECURSOS

TOTAL RAMIENTJ HUMANOS
--------- - -------- - $--------

$ $ $

OTRPnS
INVESTI- SERVICIOS DE
GACION PROGRAMAS

$ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSONAS
........................
NUTRICION
SALUD DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRFTA
DESECHOS SOLIDOS
CONTAMINACION AMBIENTAL

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

II. OFSARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS OE SALUD

SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
CAPACIDAD OtPCRATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSDS HUMANOS

SALUD PUBLICA
CIENCIAS DEL AMBIENTE
OTRO PERSONAL DE SALUC

RECURSOS TECNOLCGICCS

BIBLIOTECAS REGICNALES

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

4,938,051 2,255,514 1,772,483 684,372 225,682

100.0 45.6 35.9 13.9 4.6

1400
1600
1700

2000
2100
2200

2300
3000

31) 0
3200
3300

5 100
5500

6 100
o400
6900

8500

1,859,928

337,069__ ___ __
320,869
16,200

1,522,859

31 165
238,500

1,375

16,000
1,375

391,567
194,867
648,010

395,586

243,655

125,190
118,465

151,931

150,161
1,770

_ _ _ _ _ _ _

3,054,760
==:===55:5

864,929

356,369
16,200

492,360

2, 189,831

89,045
288,242

3,935

18,240
3,935

391,567
194,867

1,200,000

1,883,291

385,379

169,597
215,782

439,712

233, 377
5.060

201,275

1,058,200

1,058,200

371,566

81,500

35,500

46,000

290,066

35, 615
23,301

1,575
1,57S

228,000

1,400,917

95,715

28,000
67,715

247,002

62,000
2,025

182,977

1,058,200

1,058,200

683,107
5555:5::55

332,77 7

332,777

350,330

22,265
2,105

985

985

323, 990

1,265

----------

1,265

1,265

_ _ _ _ _ _ _

14U, 159

113,583

113,583

26,576

24, 3 36

2,240

85,523

46,009

16,407
29,602

39, 514

21,216

18,298

_ _ _ _ _ _ _
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ANEXO 5 . . .continuacibn

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1980 - 1981

CLASIFICAC0ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA OE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSCNAS_..-- _- ..... _--- __--- -- _
NUTRICION
SALUO DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUO AMBIEhTAL
.........................

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLAhNIF. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZinNOSl S

[1. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
========s=e================»===^

SISTEMAS DE SALUD

SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GFNERAL

DESARROLLO DE LOS RECURSCS HUMANOS

SALUD PUBLICA
CIE1NCIAS DEL AMBIENTE

RECURSOS TECNOLOGICCS

BIBLIOTECAS REGIChALES

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL====
PDRCENTAJE DEL rDTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIS nE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PKNROGRAMAS

$ $ S S S

2,329 ,870

676,440

137,700
16,200

572 ,540

1,653,430

92 990
161,649
4.220
4,220

58,498
31,853

1,300,000

1,.383,647
~m==:=z===

32,882

32,882

142,265

136,840
5,425

1,208,500

1,208, 500

1,104,707
c= ====:c= =

143,900

127,700
16,200

960,807

32,545
132,961
1 ,475
1,475

5 8,498
31,853

702,000

117,050
== =c ==s= =

13,3J0O

13,300

103,750

101,850
1,900

361,026

63,000

10, 000

53,00

298,026

37,195
10, 451
1,690
1,690

247,000

1,251,220
======:=

18,000

18,000

24,720

22, 550
2,170

1,208,500

1,208, 500

727, 5 74
=====:===:==

348,954

348,954

378,620

23,250
2,260
1,055
1,055

351.00C

1,355
==r=======

1,355

1,355

136,563

120,585b

120, 5 86

15,977

15,977

14,022

1,582

1,582

12,440

12,443

3,713,517 1,221,757 1,612,246 728,929 150,585
10=====00 ==== 3.=4=3= ... 6==== =2=== ==== ==

100.0 32.9 43.4 19.6 4.1

CLASIFCACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

i. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIUS A LAS PERSCNAS

1400 NUTRICION
1600 SALUD DENTAL

SERVICICIS DE SALUD AMBIENTAL
............................

2000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
2200 DESECHOS SOLIDOS
3000 SALUD CCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
i300 ZOUNOSIS

II. DOESARRnLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
=====================w===w====,

OESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6100 SALUD PUBLICA
6400 CIENCIAS OEL AMBIENTE

RECURSOS TECNOLOGICCS

8500 BIBLIOTECAS REGICNALES

TOTAL GENERAL

===PORCENTAJE DEL TOTAL===
PORCFNTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSnS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S8S S $ S

1,659,925
,2==== =====

144,000

127, 800
16,2 00

1,515,925

97, 300
9,625
4,500
4,500

1,400,000

1,459,237

53,.337

47,562
5,775

1,405,900

1,405,900

935,575
===c =,=,=,,

139,000

122, 800
16,200

796,575

34,055
3 370
1,515
1,575

756,000

45,258
,======= ===

45,258

43,238
2,020

317, 3 80
===:===s===

5,000______!°_°
5,000

312,380

38,920
3,850
1,800
1,800

266,010

1,408,210

2,310

2,310

1,405,900

1,405,900

406,970

406,970

24, 325
2,405
1,125
l,125

377,990

1,445
=-..======

1,445

1, 44 5

======= = ==

4,324
4,324

4,3244,3 24

_ _ _ _ _

3,119,162 980,833 1,725,590 408,415 4,324

=====100.0 31.4 55.4 13.1 .1===
100.0 31.4 55.4 13.1 .1

1400
1600
1700

20U00
2100DU
2200
3000

3100
3200
3300

5100

í1 O
6400

8500
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ANEXO 5 . . .continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -.ESPECIFICACION POR FONDOS
FUNDACION PANAMERICANA PARA LA SALUD Y LA EDUCACION

1978 - 1979

CL AS IE ICAC IUN
DE PROGRAMAS PRESUPJUESTOJ POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

I. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSLNAS......................
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0400 TUBERCULOSIS
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
140oo NUTRICION
1600 SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA~10O PLANIF. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
360U CONTROL DF LA CALIDAD DE MEOICAMENTOS

{l. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
==============================s=

SISTEMAS OE SALUD

5C0O PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
51[C SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
52no SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
540C SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFORMACInN

DESARRO1LLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6020> UEERMERIA
6600 ODONTOLOGIA

RECURSOS TECNCLCGICCS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
8100 LIBROS DE TEXTC - MEDICINA
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA
A400 OTRCS MATERIALES cICACTICOS
d7JO OTROS RECURSOS TECNCLCGICOS

TOTAL GENERAL

PC====CNAJE DEL TOTAL=====
PGRCtNTAJE ÓtL TOTAL

SERVICI:35 DESARROLLOtl OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL PAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S S S $ S$

951,900

945,600

10,000
137,000
754,300
44,300

6,300

1 ,300
5,000

2,732,200======== ==

140,400

100, 800
9,400

29,300
900

413, 000

30, 500
250 o,000oo

1, 100
12 l,000

119,400

2,178,800

1,842,800
235S,J00
19,500
91 .500

317,351

311, 05 1

10,000
111,060
147,691
42,300

6,300

1,300O
5,000

557,700= = .====z ==

118, 700

100,6000
9,400
7,600

900

343,400

30,500
204,000

1 ,100
12.030
95 8,)0

95,600

34,300

19,5 00
41,800

300,913

300,9 13

21,8202 71 s g °277, 093
2,000

2,174,500

21,700

21,700

69,600

46,000

23,600

2,083,200

1,808,500
235, 000

39,700

333,636

333,636

4,120
329,516

_ - -- ---_ __

------ --

3,684,100 875,051 2,475,413 333,636 -1=00.= = = = 2..= = === ==6 === === .= 0=

100.o 23.8 67.2 9.0 .0

CLAS IF ICAC ION
DE PROGPAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

SERVICIOS DESARROLLO
DE ASESrI- DE RECURSOS

TOTAL RAMIENTO HUMANOS

$ $ $

OTROS
INVESTI- SERVICIOS DE
GACION PROGRAMAS

$ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== === ==== ==== === ==== =

SFRVICIOS A LAS PERSCNAS

SALUD MATERNíINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NUTRICION

II. oESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== === ==.=== == === ==== == ==========

SISTEMAS DE SALUC

PLANIFIC. DFL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES

UFSARROLLC DE LOS RECLRSCS HUMANOS

SALUD PUBLICA
OUONTOLOGIA

RECURSOS TECNCLCGICCS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
LIBROS DE TEXTC - MECICINA
LIBROS DE TEXTC - ENFERMERIA

LITRCS RECURSOS TECNCLCGICOS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

3,6590,20 0 1t46 7601,23 6 339,4 -.

100.0 16.3 74.5 9.2 .0

1300
1400

5C00

6100
660G

E100
8300
870C

339,416

339,416

339,416

== =======

_ _ _ _ _ _ _

_ - _-- - _- _- _ -

923,000

923,000

151,600
771 ,40(0

2,767,200==::a=:==:=

61,300

61,300

265,600

180,000
85,600

2,440,300

2,070,500
291,600
78,2 0

273, 9 66
~====== ==~=

273, 966

127,4J00
146,566

327,600

61,30JO

61,300

194,000

132,000
02,000

72,300

36, 800J

35, 500

309,618

309,618

24,200
279,418

2,439,600
==========

71, 600

48, 000
23,600

2,368,000

2,033,700
291,600
42,700

__------------ ---- ~_--- ---- --- ~_--- -------- - --- -- ------------- - ---- ~ -- ---- - ------------------ - ----- - ----- ~_------

__--- ---- ~_

-~ ----- ~_

_~ -------

-~ ------

_~ --------

----------

~---------

~----- ~~~~
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ANEXO 5 .. .continuacion

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -ESPECIFICACION POR FONDOS
FUNDACION PANAMERICANA PARA LA SALUD Y LA EDUCACION

1980 - 1981

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRFSUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

_ _ _ _ _ _ - - -_ - ------_ _ - -_ -_ _ -_-_-_-_-- - - -----_ _

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

3¡OU SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION

If. DESARRnLLO OE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5c00 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES

DESARROLLC DE LOS RECLRSCS HUMANOS
_ __ __ - _-- - - -- -------_____ _- -_ _ --- _-_-_

6100 SALUD PUBLICA

RECURSOS TECNOLOGICCS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
i100o LIBROS DE TEXTO - MEDICINA

83o0 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA
8700 OTROS RECLRSOS TECNCLCGICCS

TOTAL CENERAL

PORCENTAJE LtL lTCIAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SFRVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ E

895, 3 00

895,300

100,800
794,500

2,691,000
=.===....=

67,300

67,300

87,500

87,500

2,536,200

2,199,800
328,200
8,200

2534, 55 5

234,5552 34, 5 53

83,600
150, 9 55

179,000

67,300

67,330

64,Z00

64,200

47,500

39,300

8,230

311,165

311, 165

17,200
293,965

2,512,000
-= .=..=.= ==

----_- ----

23,300

23, 3 00

2,488,700

2, 160,500
32 8,20 0

349,580
= = = =4===,

349,580

349,580

_- - - -- ---

3,586,300 413,555 2,823,165 349,580 -. .

100.0 11.5 78.8 9.7 .i

Cl AS IF IC AC ICN
OF PkOGRAMAS PRESUPUEFSTO pOR PRCGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=== = = === = ==== = ===== =

SERVICICS A LAS PERSCNAS

1400 NUTRICION

li. DESARROLLO OF LA INFRAESTRLCTURA
== === ==== = ========== ===== =======

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES

RFCURSOS TECNOLOGICCS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
8A0lG0 LIBROS DE TEXTC - MEDICINA
8300 LIBROS DE TEXTG - ENFERMERIA
b70C OTROS RECURSOS TECNCLCGICOS

TOTAL GENERAL

======PORCENTAJE DEL TTAL
PORCENTAJE DeL TCTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ A

818,300

818,300

818,300

2,768,600

73,300

73,300

2,695, 3 00

2,331,900
355,200

8,200

155, 474

155, 474

124, 10030

73,300

73,300

50,800

42.600

8,200

302;771

302,711

302, 771

2,644,500

_ _ -_-_ - --

2,644,500

2, 2 89,300
355,2 00

360,052
== == == == =

--3 6 , 52

3,586,900 279,577 2,947,271 360,052 -

==100.0 =====.8 82.2 10.0 .0==
100.0 7.8 82.2 10.0 .0

-- -------

-- -------

-- -------

----------

----------

-- --- ----

----------
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES NATURALES

1978

CL AS lF ICAC IN
DE PPCGRAMAS PRESUPUESTn POR PROGRAMAS - ESPECIFICACICN 1978..................................... ......

[1. DESARROLLO OE LA INFRAESTRUCTURA
=======.=====0=======.===========

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

TOTAL GENERAL.

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIIS lE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ s $ s

100,000 O 100,000 - - -========= ======-=== ========== ====.===== ========

100,000 100,000 - - -

1oo0UOO 100,000 - - -

100,000 100,000 - - -

==100.== ==0.== .0 .0 .0
100.0 100.0 .0 .0 .°
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ANEXO 5 . . .continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1978
................................................................................................................................

SERVICIOS OESARROLLO ,TRflSCLAS I- ICZC ION DE A SESO- DE RECURSOS INVESTI- SEFVICI'1S DEDE PPnGkAMAS PR6SUPUESTO POR PRUGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACI N PRnGRAMAS
OE PPOOkAMAS $ $ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 6,623,745 5,067,537 954,191 602,017

SERVIC.IUS A LAS PERSONAS 3,028,800 2,147,612 412,896 468,292ESERVCUSADE'S TERASMIASIBE
01,10 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 448,000 302,000 146,000 -0200 MALARIA 617,100 573,000 44,100
0400 UATURCULOSIS 59,100 25,700 33,400 -

50C T ULEPRA 25,200 25,200 --040 is k) 0 ENFERMEDADES VENEREAS 7,500 7,500 -0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEOES ATGYPTI 205,900 203,130 2,8000TOG ENFERMEUAOES PARASITARIAS 99,800 80,7(0 18,100 -0OOC BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 530,500 126,30D - 404,20012O0 OTRAS ENFERMEOAOES TRANSMISIBLES 1oI,800 164,600 17,700 -1200 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 371,600 292,580 60.160 8,86014)0 NOTICION 334,300 246,532 42,53 45,232
SAL MENTAL 8, 400 65,00 23,400 -1600 SALUD DENIAL 25,900 15,400 10,5001760 ENFEEIMEDAOES CRONICAS 34,700 20,000 14,700

SF'.VICIOS DE SALUD APRIENTAL 2,170,145 1,658,435 394,415 120,295-
OC,., ,'~~~~~~~LANII-IC. GEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 565,290 652,060 164,255 48,975-2 10 c SF8510105 06 AGUA Y UISPOSICIOt, O)- EXCRETA 1 12,025 83,725 1 9,570 9, 73 0-2 lk)j DESECHOS SOLIDOS 65,66 5 5 3 8.O 7,265 4,25490

CONTAMINACION AM0IFNTAL¿'0u FPLANIE. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 16,900 19,9 -F, PAGIACION E ISOTOPOS 10,100 12,700 -6425¿CCL PLAGUICIDAS 3,000 ; ,030 - -,~ SALUD UCUPACILNAL 18,165 6,»83) 7,265 4,5405
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA3100 PLANIF. GEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 473,200 413,930 59,300 --3320 ZO[NOSI S35,600 123,530 59,560 52,U510S.500 CONTRCL GE LA (AEIEAO LE ALIMENTOS 134,400 66,200 63,200CONTROL 06 LA (Al ¡¡JAN DE MEDICAMENTALS OP 230 .8,200 -.00 g PREVENCEION GE AECIULNI7S 160,000 - 10,000

SIRkVICIc:s CUÍMPLIM¡EIXRNICS 1,421,800 1 , 2 6 1, 490 146, S 9U 1 3,430 4
4100 A ENFLIMEIA 597,100 547,9Jú 49,200S-4 20 0 LAROkATPRIOS 172,900 138,700 34,200 -4300 VIGILANCIA EPIDEVIUEIJGICA 478,400 471,790 4 3, 180 13, 430-4400 EGUCACION PARA LA SALGU 46,900 46,9J0 -4500 REHALU1LITACION 126,500 106,200 20,300

ti. JCSAo1ROLLO CE LA INFRAESTRUCTURA 6, 061,4 55 3 , 81 5,115 1,666,740 3,8540 541,100
SISTEMAS DE SALUG 3,821.100 2,973,0.O 648,900 6,000 193,200

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 977,400 977,40<10110 SISTEMAS DE SALUO PUBLICA ,,ENER4L 1,730,600 1,152,400 587,2005,106 ~~SISTEMAS DE ATENCICK PEDICA 1151900 105,700 10,200--<000 PLA.4IFICACION 173,0 00 151,200 7 1, 00--5 40 0 SISTEMAS OF ESTACISTI[CAS E INLRMACION 624,500 403,300 22,000 6,000 193,20055,10 CAPACIDAD '3PERATIVA 190,700 183,u00 7,700 --
OESARROLLO OF LOS RECURSOS HUMANOS 1,547,6,55 673,475 863,340 5, 84C

(0,J0L PL-A.\IFIL. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 591, 700 194,000 405, 700--olOL) SALUD) PUBLICA 186,7 00 85,900 100,800--O M EDI CIZ N A 93,400 5 7S3 00 36, 1006300 ENFERMER[A 130,700 86,500 44,200 -64<00 CIENCIAS DEL AMBIENTE 86,355 32,815 47,640 5,840 -OTOL MEDICINA VETERINARIA 6.,200 22,500 40,700 -So(DO ODONTOLDEGIA 84,500 54,900 29,600--360u. UTRO PERSONAL DE SALUD 298,100 139E500 158,600-
RECURSOS F0SICOS 84,700 76,100 8,600

7300 PRODUCCION DE EIOEC.ICOS 74,2-00 7C,600 3,600 -07400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD 10,500 5,500 5,000 - , -

7500 RECURSOS FINANCIERCS 12,700 12,70<0 ---

RECURSOS TECNOLOGICLS 555,600 80,5 00 130,2 00 -3 47,9 00
gaso. BIBLIOTECAS REGIONALES 138,700 1,500 93,200- 44,000
0600 SERVICIOS EDITORIALES 303 900 - 303,9005100 A OTROS RECURSOS TELNOLOCICOS 116,000 79,000 37,000 - -

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 41.700 - 15,700 26,000-
II. LIRECCAION ADMINISTRATIVA 1,662,700 1,662,700

9100 DIRFOCION EJECUTIVA Y TECNICA 79,200 - - - 4 79,2000200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 145,600 145,6009300 SERVICIES ADMINISTRATIVOS 804,800 804,8009400 GASTOS GENERALES 633,100 633,1009 500 v. CUERPOS DIRECTIVOS 1-87100 197,100

TOTALGENERAL 14,535,000 8, 8 83 ,3 12 2 ,6 28, 9 31 63 9 ,8 57 2,390,900

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 6 1.2 18 .0 4.4 16.4.
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ANEXO 5 continuacián

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1979

................................................................................................................................

SERVICIJOS' DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASES)- DE RECURSOS INVEST1- SERVICIOS DE

DE PRtI(;RAMAS PRESUJPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979 TOTAL PAMIENTJ HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ E $ $ A

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 7,453,075 5,750,138 1,044,294 658,643 -

SERVICIOS A LAS PERSCNAS 3,386.000 2,462,228 422,314 501,458 -

EOFERMEDADES TkANSMISIBLES
(,10. PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 506.400 366,300 140,100
<200 MALARIA 673,100 634,600 38,500
0400 TUBERCULOSIS 62,000 26,000 36,000
0500 LEPRA 32,600 32,600 -
J600 ENFERMEDADES VENEREAS 8,100 d,100 -
000 ENFERM. TRANSMiliCAS POR AEDES AFGYPTI 211,300 206,300 5,000
0300 ENFFRMEOAUES PARASITARIAS 103,800 84,800 19,000
09OO OiOLtJGIA Y CONTROL GE VECTURES 513,700 144,600 429,100
1200 OTRAS ENFERMEDALES IRANSMISI8LES 213,900 193,400 20,500 -
13Do SALUD MATERNOINFANTIL Y RIENESTAR FAmILIAR 392,900 310,980 62,010 19,910
1400 NUTRICIEN 365,500 266,948 46,104 52,448
1500 SALUD MENTAL 180,100 152,100 28,000 -
1b00 SALUD DENTAL 27,800 15,700 12,100
1700 ENFERMEOADES CRONICAS 34,800 19,800 15,000 -

SERVICIOS DE SALUD AMbIENTAL 2,515,775 1,908,440 464,520 143,315 -

¿000 PLANIFIC. DEL PREGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,026,595 756,800 202,390 67,415
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION I)E EXCSETA 120,670 39,080 21,250 10,340
2200 DESECHOS SCLIO[S 70,005 57,460 7,720 4,825

CONTAMINACION AMBIENTAL
¿200) PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 279 ,100 264,100 15,000 -
¿500 RADIACItN E ISCTUPOS 11,600 13,6)0 -
2LOG PLAGUICIüAS 9,200 9,300 - -
3Od= SALUD OCUPACIONAL 19,305 6,710 1,720 4,825

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIE. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 504,500 444,1JO 60,400 -
3300 ZUUNOSIS 249,400 122,340 12,150 54,910
350G CONTR(]L DE LA CALlCAD CE ALIMENTOS 139,700 71,800 67,900 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 73,100 73,100 -
3700 PREVENCION LE ACCIDENTLS 10,000 10,000 -

SERVICIOS COMPLEMENTARICS 1,5)1,80U 1,379,470 157,460 14,870

4100ú ENFERMERIA 663,700 623,200 40,500 -
4200 LABORATORIOS 191,200 156,000 35,200 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 512,700 447,570 50,260 14,870
4400 EDUCACInN PARA LA SALUD 49,500 49,500 - -
4500 REHABILITACION 134,700 103,200 31,500 -

II. OESAROCtLC OF LA INFRAESTRUCTURA 6,875,725 4,254,190 1,692,630 33,005 895,300

SISTEMAS DF SALUD 4,107,500 3,265,400 675,900 - 166,200

5000 PLANIFIC. DEL PECGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,052,900 1,052,90o - .. ..
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENFRAL 1,898, 100 1,263,700 634,400
5200 SISTEMAS DE ATFNCICN MEOICA 144,900 137,900 7,000 -
5300 PLANIFICACIUN 1893,900 160,420 23,500 -
540)0 SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFOPMACInN 607,400 441,200 - 166,200
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 22 ,300 209,300 11,000 -

DFSARRULLO VE LCS RECURSOS HUMANOS 1,657,625 779,190 872,730 6,205

( 0)00 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 600,4U0 197,530 402,900-
olOL SALUD PUBLICA 192,700 90,7JO 102,000 -
6200 NMEDICINA 121,300 70,300 45,000 -
63U0 ENFERMERIA 124,400 66,800 57,600
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 104,8Z5 34,690 63,930 6,205
L500 MEDICINA VETERINARIA 73,200 25,200 48,000 -
C600 , ODONTOLCGIA 92,400 59,630 32,800 -
690u OTRO PERSCNAL DE SALUC 348,400 228,400 120,000

RECURSnS FISICOS 89,300 81,1.30 8,200 -

730e PRODUCCION DE BICLCGILCS 78,200 75,290 3,000
7400 MANT. DE INSTALACIENES Y EQUIPOS DE SALUD 11,100 5,900 5,200 -

7800 RECURSOS FINANCIERCS 13,600 13,600 -

kECgtRSOS TECNCLGUICCS 965,700 115,500 121,100 729,100

6,00 BIBLIUrECAS REGICNALES 123,700 1,600 75,100 47,000
8600 SERVICICS EDITORIALES 682,100 - - 682,100
«70G OTROS RECURSOS TECNCLCGICOS 159,900 113,900 46,000 -

5900 COURDINACION CE PROGRAMAS CE INVESTIGACION 42,000 15,200 26,800 -

III. CIRECCION ACMINISTRATIVA 1,752,800 - - 1,752,800

0100 DIRE£CIGN EJECOTIVA Y TECNICA 81,700 - 81,700
9200 SEVICIOS A LOS PROGRAMAS 154,800 -- 154,300
9300 SEVICIOS AOMINISTRATIVCS 882,600 - 882,600
9400 GASTOS GENERALES 633,700 - - 633,700

9500 IV. CIERPuIS DIRECTIVOS 205,4D0 - - - 205,400

T=TL GEN=ERAL 16,287,000 10,004,928 2,736924 ===691
4 8

2,853,500

PGRCENTAJE DILL IGIAL 100.0 61.5 16.8 4.2 17.5



ANEXO 5 . . . continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1980

…................................................................................................................................

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLAS[FICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980 TOTAL RAMIENTJ HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 8,091,500 6,154,501 1,242 ,838 694,161

SERVICIOS A LAS PERSCNAS 3,7871,900 2,755,486 505,288 527,126

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 580.800 425,600 155,200
0200 MALARIA 747,100 699,600 47,500 -
0400 TUBERCULOSIS 73,000 34,800 38.200
0500 LEPRA 30,200 30,200 -
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 8,100 8,100 -
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI 217,500 210,100 7,400
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 104,800 84,000 20,800
0901 SBIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 601,700 151,800 - 449,90-
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 290,700 256,300 34,400
1300 SALUD MATERNUINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 426,600 326,280 79,150 21,170
1[00 NUTRICION 387,100 282,706 48,338 5b,056
[500 SALUD MENTAL 217,100 178,100 39,000
1600 SALUD DENTAL 65,900 47,500 18,400
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 37,300 2d,400 16,900

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 2,702,000 2,048,095 501,630 151,675

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,102,945 810,215 219,920 72,750
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 151,600 1169,90 23,700 11,000
2200 DESECHOS SOLIDOS 74,525 61,1d5 8,210 5,130

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 314,100 299,100 15,000
2500 RADIACIUN E ISCTOPOS 14,600 14,600 -
2600 PLAGUICIDAS 10,300 10,300 - -
3000 SALUD OCUPACIONAL 20,530 7,185 8,210 5,135

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
31U0 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 509,200 432,600 76,600 -
3300 ZOONOSIS 261,300 125,550 78,090 57,66C
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 165,600 93,700 71,900 -
3600 CONTROL 0E LA CALIDAD CE MEDICAMENTOS 77,300 77,300 - -

SERVICIGS COMPLEMENTARILS 1,601,500 1,350,320 235,920 15,360

4100 ENFERMERIA 699,200 657,700 41,500 -
4200 LABORATORIOS 234,500 175,700 58,800 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 564,400 464,820 84,220 15,360 -
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 52,100 52,100 - -
4500 REHABILITACION 51,400 - 51,400 - -

[I. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 7,553,900 4,550,640 2,102,860 34,200 866,200

SISTEMAS DE SALUD 4,631,300 3,497,300 947,800 - 186,200

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,140,100 1,140,100 - -
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 2,182,500 1,338.000 844,500- -
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 220,300 156,100 64,200 - -
5300 PLANIFICACICN 192,800 168,000 24,800 -
54UO SISTEMAS DE ESTAOISIICAS E INFORMACION 653,800 467,600 - 186,200
5500 CAPACIDAD OPERATIaA 241,800 227,500 14,300 - -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 1,765,800 793,340 965,860 6,600 -

6000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 620,700 217,000 403,700 - -
610C SALUO PUBLICA 211,100 94,800 116,300 -
6200 MEDICINA 137,700 82,400 55,300 - -
6300 ENFERMFERIA 135,300 71,000 64,300 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 111,500 44,340 60,560 6,600 -
6500 MEDICINA VETERINARIA 82,700 28,100 54,600 - -
6600 ODONTCLOGIA 101,900 64,000 37,900 - -
6900 DTRO PERSCNAL DE SALUD 364,900 191,700 173,200 -

RECURSOS FISICOS 94,300 83,000 11,300 - -

7300 PRODUCCION DE BIOLOGICOS 82,900 76,900 6,000 -
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD 11,400 6,100 5,300 -

7800 RECURSOS FINANCIEROS 14,600 14,600 - -

RECURSOS TECNnLCGICCS 1,005,900 162,4J0 163,500 - 680,000

b00u PLA.IFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 59,000 25,900 33.100 -
8500 BIBLI/]TECAS REGICNALES 134,500 3,400 82,400 - 48,700
8600 SERVICIOS EDITORIALES 631,300 - - 631,300
8700 OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS 181,100 133,100 48,000 -

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 47,000 - 14,400 27,600

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 1,990,100 - - 1,990,100
= = ===========s=========- =========== = ======= ==

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 91,900 -1,900
920U SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 164,300 164,300
9300 SERVICICS ADMINISTRATIVOS 1,040,800 1,040,800
9400 GASTOS GENERALES 693,100 693,100

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 228,500 - - - 228,500

TOTAL GENERAL 17,864,000 10,705,141 3,345,698 728,361 3,084,800

PLRCENTAJE OEL TOTAL 100.0 59.9 18.7 4.1 17.3
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ANEXO 5 continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1981

........................---.......................................................................................................

SERVICIOS DESARROLLO fTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVEST[- SERVICIOS DE

DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981 TOTAL RAMIENTO HUMANUS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 8.825,145 6,717,031 1,364,223 743,891
====~m~mmmm ..... ...... =~l~======= =====~= ------ =--

SERVICIOS A LAS PERSCNAS 4,179,500 3,083,926 541,628 553,9 46

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0[00 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 675,600 516,700 158,900
020C MALARIA 841,500 788,400 53,100
0400 TUBERCULOSIS 80,300 39,900 40.400
0500 LEPRA 45,800 45,800 -
OoL ENFERMEDADES VENEREAS 8,700 80700 -
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI 270,000 266,000 4,000 -
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 108,700 88.100 20,600
0900 bIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 631,300 159,400 - 471,90C
1200 OTRAS ENFERMEDACES TRANSMISIBLES 336,400 2961L00 40,300 -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 460,400 34,7 92,230 22,470
1400 NUTRICION 408,300 29 8,b2 50,098 5 9,57b
1500 SALUD MENTAL 210,400 166,600 43,800
1600 SALUD DENTAL 65,700 52,400 13,300
1700 ENFERMEDADES CKONICAS 36,400 11,500 24,900

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 2,934,145 2,180,455 579,625 174,065

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,220,090 858,430 274,215 87,445
210) SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 169,725 127,975 28,270 13,480
2200 DESECHOS SCLIOS 82,765 66.410 10,065 6,290

CUNTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PRGGRAMA Y ACTIV. GENERALES 330,400 315,400 15,000 -
2500 RADIACIUN E ISOTOPOS 15,600 15,600 - -
2600 PLAGUICIDAS 11,600 11,600 -
3000 SALUD OCUPACIONAL 25,165 8,810 10,065 6,290

SALUO ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 543,800 461.900 81,900 -
3300 ZUONOSIS 276,400 132,530 93,310 ó0,560
3500 CONTROL DE LA CALIDA. DE ALIMENTOS 176,900 100,100 76,800
360C CONTROL DE LA CALICAD DE MEDICAMENTOS 81,700 81,700 -

SERVICIOS COMPLEMENTARICS 1,711,500 1,452,650 242,970 15,88C

4100 ENFERMERIA 735,100 692,600 42,500
4200 LABORATORIOS 246,600 187,000 59,600
4300 VIGILANCIA EPIDEPIOLOGICA 618,900 518,150 84,870 15,88C
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 54,900 54,900 -
4500 REHABILITACION 56,000 - 56,000 -

li. DESARROLLC DE LA INFRAESTRLCTURA 8.330,055 5,183.625 2.154,840 36,690 954,900

SISTEMAS DE SALUD 5,113,300 4,033,900 8?8,400 201,000

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,238,400 1,238,40 0 -
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 2,553,100 1,740,800 812,300 -
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA 165,400 144,400 21,000
5300 PLANIFICACION 205,000 176,900 28,100
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 697,100 496,100 - 201,000
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 254,300 237,300 17,000 -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 1,985,155 903,725 1,073,340 8,090 -

6300 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 747,100 219,400 528,300 -
6100 SALUD PUBLICA 209,400 100,400 109.000 -
6200 MEDICINA 147,100 88,800 58,300
6300 ENFERMERIA 142,200 75,400 66,800 -
640C CIENCIAS DEL AMBIENTE 140,655 49,225 83,340 8¡09C -
0500 MEDICINA VETERINARIA 89,200 31,500 57,700 -
660C ODONTOLOGIA 111,400 66,900 44,500 -
6900 OTRO PERSCNAL DE SALUC 397,500 272,100 125,400 -

RECURSOS FISICOS 98,700 88,900 9,800 -

7300 PRODUCCION DE BICLCGICCS 86,500 82,300 4,200 -
7400 MANT. DE INS`ALACIONES Y EDUIPOS DE SALUD 12,200 6,600 5,600 -

7800 RECURSOS FINANCIERCS 15,600 15,60 0 -

RECURSOS TECNCLOGICCS 1,074,600 141,500 179,200 753,900

8000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 31,200 - 31,200 -
6500 BIBLIOTECAS REGICNALES 156,900 3,600 86.800 66,500
8600 SERVICIOS EDITORIALES 687,400 - - 687,400
810 0 OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS 199,100 137,900 61,200 -

8900 COORDINACION DE PRCGRAMAS CE INVESTIGACIIIN 42,700 - 14,100 28,60C -

III. DIRECLION ADMINISTRATIVA 2,192,400 - - - 2,192,400

9100 DIRECCICN EJECUTIVA Y TECNICA 103,500 - 103,500
9200 SERVICICS A LOS PROGRAMAS 174,200 - - 174,200
9300 SERVICIGS ADMINISTRATIVOS 1,149,300 - -' 1,149,300
9400 GASTOS GENERALES 765,400 - - 765,400

9500 1V. CUERPOS DIRECTIVOS 245,400 - - - 245,400

TOTAL GENERAL 19,593,000 11,900,656 3,519,063 780,581 3,392,700

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 60.7 18.0 4.0 17.3
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ANEXO 5 .. . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -ESPECIFICACION POR FONDOS
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

1978 - 1979

CLASIFICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO PDR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
....................

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1600 SALUtJD DENTAL

SERVICIOS OF SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 CPLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4500 REHABILITACION

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
.............. ..... ............

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6500 MEOICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCION DE BIOLCGICOS
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EOUIPOS DE SALUD

TOTAL GENERAL

ET=A=EZDL TOTAL
PORCENTAJE OEL TOTAL

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S S S S S

1,617,800
.......... =

50,000

50,000

1,510,300

254,000
33,300

350,000
56,000

94,200
120,000
282,800
230,000
90,000

57,500

57,500

1,615,300

668,500

320,900
17,800

623,000

263,000
100,000
260,000

323,800

245,400
78,400

1,168,850
..... ...... =.=

41,600

41,600

1 , 108,250

207,950
33,300

68,400
40,500

94,200
112,000
260,600
201,300
90,000

19,000

19,000

1,299,000
:===.......

509,300

228,800
12,000

307:688
507,800

171,800
86,000

250,000

281,900

220,800
61,100

205,350

8,400

8,400

158,450

46,050

38, 000
15, 500

8,000
22, 200
28,700

38, 500

38,500

316,300
.= .=:......

159, 2 00

92,100
5,800

492,288
115,200

91,200
14,000
10,000

41,900

24,600
17,300

243,600
· = ... =c=cc

243,600

243,600

--.... == _...=

__- ______-

3,233,100 2,467,850 521,650 243,600 -. 0.s====== ==7==s= == ==. =6=. == 0==s. ==. . .. = ..=

100.0 76.4 16.1 7.5 .0

CLASIF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
===w==================

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1600 SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

3000 SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOONOSIS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4500 REHABILITACIDN

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
==..==.=.=...... ............

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
SISTFMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION

5500~ ~ CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6900 OTRO PERSONAL DE SALUO

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCION DE BICLCGICOS
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

TOTAL GENERAL

============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

TOT AL

$

1,919,200

=80,0=00=

80,000
80,000

1,745,700

8,500

193,800
152,500

1,043,900
347,000

93,500

40,500
53,000

1,449,100..........

443,800

203,800

743,900

256,300
107,600
380,000

261,400

177,900
83,500

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS................... _ ._ -- -- - - - -

S

1,690,300
.... ==.. ==

71, 200

71,200

1,566,100

3,500

193,800
145,000
893 .800
330,000

53,000

40, 500
12,500

1,140,300

321,400

147,300

153'°88
610,300

155, 900
105,000
349,400

208,600

139,700
68,900

$

228,900

8,800

8,800

179,600

5,000

7,500
150,100
17,000

40,500

40, 500

308,800
==....===.

122, 400

56,500

405' 888
133,600

100,400
2,600
30,600

52,800

38, 200
14,600

3,368,300 2,830,600 537,700 - -

100.0 84.0 16.0 .0 .0

----------

---------

----------

---------

----------

... u= .....

---------

----

---------

.=== ......

---------

----- ~_---

---------

---------

-=--- .... *

----------

~---

----------
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ANEXO 5 . . .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL bESARROLLO

1980 - 1981

CLAS IF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION
SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PRCGRANA Y ACTIV. GENERALES
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. OEL PRCGRANA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALICAD DE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ENFERMERIA
REHABILITACION

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
................... s=........=..

SISTEMAS DE SALUD

1STEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
APACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

MEDICINA VETERINARIA
ODONTOLOGIA
OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION OE BIOLCGICOS
MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE OEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PRnGRAMAS

S S S S $

1,769,000
l=.=......

141,700

21,700.
120,000

1, 529,500

53,300

168,400
161,700
661.100
485,000

97,800

43,400
54,400

890,500
..........

290,400___2__ _ _
152 400
38'000

433,200

152,700
70,500

210,000

166,900

147,300
19,600

1,549,500
.. = =.ml~

128,.600

21,700
106,900

1,367,000

53,300

168,400
154,600
529,700
461,000

53,9J00

43,400
10,500

717,200
.=........

217,900

____ __1089; 888
355,2 00

105, 300
70,500
179,400

144,100

124,500
19,600

219. 500

13,100

13, 100

162.500

7,100
131, 400
24. 000

43,900

43,900

173,300

72,500

4248'3800
78,1000

47,400

30,600

22, 800

22,800

2,659,500 2,266,700 392,800 - -

100.0 85.2 14.8 . = . 0......... ....
lOU.O 85.2 14.8 .0 .°

CLAS IF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

_ - - - - - - - - - - -_ _

1. PROGRAMA DE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION
SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALIDAD DE MEOICAMENTCS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.......................
ENFERMERIA
REHABILITACION

11. DESAPROLLO CE LA INFRAESTRUCTURA
================w=ssa=s===========

SISTEMAS DE SALUD

A|I fDO .pERkl¥yVAUBLICA GENERAL
OESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

OTRn PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION DE BIOLOGICCS

TOTAL GENERAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ S * $ $

872.900

153,300

23,300
130,000

636,200

103 500
303, 700
229,000

83,400

23,300
60,100

303,000

162,800

117,.800
45,000
5,000

5,000

135,2 00

135,200

701,800

141,100

23, 3 00
117, 800

523.800

97, 500
207,300
219,000

36,900

23,300
13,600

254,600

130,000

4,000

4,000

120,600

120,600

171,100

12,200

12 200

112,400

6,000
96,400
10,000

46,500

46, 500

48,400
==== ......

32, 800

¶1' 10021 200
1,000

1,000

14,600

14,600

1,175,900 956,400 219,500
=.======= .======== ==.=.. ======.== ==..=====

inn n -1 1 IR 7 n n

1400
1600

2000

3100
3200
3300
3600

4100
4500

5100
5500

6500
6600
6900

7300
7400

1400
1600

3200
3300
3600

4100
4500

5100
5500

6900

7300

----------

---------

. . . . . . .=a =

---------

----------

----

----------

----------

----------

----------

----------

----------

---------

---------

---------

_~ - ------

..........

---------

---------

----~- --~-

-=--- . . . .



ANEXO 5 . . .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS -ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA ACTIVIDADES DE POBLACION

1978 - 1979 - 1980 - 1981

.................... -------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ S $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 1,738s528 6 ,543,010 1,195,518 - -.. = =, == =.==l... .. =... ...==.=.. =-

SERVICIOS A LAS PERSONAS 7,738,5Z8 6,543,010 1,195.518 -

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 7,738,528 6,543,010 1,195,518 -

TOTAL GENERAL 7,738,528 6,543,010 1,195,518 -
PORN=.T=A:= DL ==T=OT A= =1=0 = = 5 = 0.

PORCENTAJE OEL TOTAL 100.0 84.6 15.4 .0 .0

CLASIF ICAC ION
DE PRCGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACICN 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSONAS
_- - - - - --- _-- _ ____ _ _

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSONAS

1300 SALUO MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

TOTAL GENERAL

......PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIFICAC ICN
DE PROGRAMAS PRESUPUESTo POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PROGRAMA OE SERVICIOS
== === ======..........

SERVICIOS A LAS PERSCNAS
......................

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLn OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACIlON PROGRAMAS

S S S $ $

5,535,754 4,49, 578 1 038 176 - -

5,535,754 4,497,578 1.038,176 - -~= ~ ~ . ....:- ............

5,535,754 4,497,578 1,038,176 - -

5,535,754 4,497,578 1,038,176 - -

== =100.0 8=.2 18.8. . 0... . 0
100.0 81.2 18.8 *0 *°

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ S $ $

2,241,526 1,667,117 574,409 - -
=-,241,56 1=,=6=7 === = 5..,= .= .=09. = -. =

2,241,526 1,667.117 574,409 - -

2,241,526 1,667,117 574,409 - -

2,2410526 1667117 574,40 0== === . =.=== . = , ,.=== , =-- .

100.0 74.4 25.6 .0 .0

SERVICIOS OESARRnLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ A S * $

1,567,715 1,127,271 440,444 - -

1,567,715 1,127,271 440,444 - -

1,567,715 1,127,271 440,444 - -

1,567,715 1,127,271 440,444 - -

100.0 71.9 28.1 .0 .0======
100.0 T L.9 Z8.1 .0 .0

---- - ---------- - ----- --------------------------------------

---------- ------------ - ~ -- ------- - ----------- - ---- - ----------- ------- ~------------- - ---------- - - --------------------

- -------------- ~- --- - -- - -- - --- ---------- - --------------- - ----------- - - - ------------- - ---------- -
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ANEXO 5 . . . continuacion

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES DE LA OMS Y OTRAS APORTACIONES

1978 - 1979

CLAS IF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
=-.=....==...........

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PLANIF. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
LEPRA
BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
OTRAS ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES

SALUD MENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

CONTAMINACION AMBIENTAL
PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

TOTAL GENERAL

......... PORCENTAJE OEL TOTAL....
PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

% $ S $ S

395,036
.... .......... =

387,849

8,044
44,425

329,893
1,314
4,173

7,187

7,187

324,969.ls= .===..

324,969

38,957
283,793

1,314
905

_ _ _ _ _ _ _ -_

17,511
u =. .. =.= .= .=

10,324

7,056

3,268

7,187

7,187

52,556
=======.==

52,556

988
5,468

46,1 00

..... _____

395,036 324,969 17,511 - 52,556

100....... ... .......... .......... 3 ........ . = .= .....
100.0 82.3 4.4 .o 13.3

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAHAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
.=== == ..===.= ......=

SERVICIOS A LAS PERSGNAS

ENFERMEOAOES TRANSMISIBLES
BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ S S S

168,500

168,500

168,500

168,500
168s=,500

168,500

168,500

TOTAL GENERAL
=P===C=.L====

PORCENTAJE OEL TOTAL

168,500 168,500

100.0 100.0 .0 .0

0100
0500
0900
1200
1500

2300

0900

.. == ... ===

---------

----------

.......... ...... ---. .=.== .... =

..........

.0
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SIGLAS

AID Agencia para el Desarrollo Internacional

AIDIS Asociación Interamericana de Ingeniería Sanitaria y Ambiental

AMR0 Oficina Regional para las Américas
(Sigla regional para los proyectos interpaises e interáreas)

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BIREME Biblioteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud

BIRF Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento

CAREC Centro de Epidemiología del Caribe

CELADE Centro Latinoamericano de Demografía

CEPAL Comisión Económica para América Latina

CEPANZO Centro Panamericano de Zoonosis

CEPIS Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria

CIDA Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional

CLAP Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano

CLATES Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional para a Saúde

ECO Centro de Ecología y Salud Humana

FAO Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación

FNUAP Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de Población

IANC Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe

INCAP Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá

NU Naciones Unidas

OEA Organización de los Estados Americanos

OIEA Organismo Internacional de Energía Atómica

OIT Organización (Oficina) Internacional del Trabajo

OMS Organización Mundial de la Salud

OPS Organización Panamericana de la Salud

OSP Oficina Sanitaria Panamericana

PAHEF Fundación Panamericana de la Salud y Educación

PANAFTOSA Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

PMA Programa Mundial de Alimentos

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PNUMA Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

UNDESA Departamento de Asuntos Económicos y Sociales de las Naciones Unidas

UNDRO Oficina de las Naciones Unidas para Asistencia en Casos de Desastre

UNEO Organización de Emergencia de las Naciones Unidas

UNESCO Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USPHS/CDC Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos de América/
Centro para el Control de Enfermedades
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correspondiente al ejercicio económico de 1980-1981.

3. El anteproyecto de programa y presupuesto de la Organi-
zaci6n Panamericana de la Salud para el ejercicio
económico de 1980-1981.

Héctor e Acuna
Directo
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PROGRAMA DE COOPERACION TECNICA DE LA OPS

El objetivo a largo plazo del programa de cooperación técnica de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) continúa
siendo lograr que todos los paises de las Américas trabajen independientemente en la lucha contra las enfermedades, la
prolongación de la vida y la promoción y el mantenimiento de la salud física y mental de toda la población.

La Cooperación Técnica entre los Paises en Desarrollo ha surgido como una importante actividad al permitir a los paises
el uso de nuevos procedimientos para alcanzar esas amplias metas.

El programa tiene por objeto: a) suscitar el interés de los Gobiernos Miembros, tanto individual como colectivamente, en
la identificación de obstáculos, así como servir de medio para lograr esta independencia; b) centrar los esfuerzos de la
Organización en complementar las iniciativas gubernamentales, a solicitud expresa del gobierno interesado, y actuar de
agente catalizador en la búsqueda de fuentes de fondos extrapresupuestarios cuando la situación así lo exija; c) identi-
ficar la posibilidad de que los Paises Miembros puedan compartir su capacidad para establecer servicios nacionales de
salud y coadyuvar mediante mecanismos como asesoramiento de expertos, servicios de consultores, servicios por subcontrata,
medios de adiestramiento, equipo y suministros e intercambio de información pertinente; d) tomar la iniciativa, a solici-
tud de los Cuerpos Directivos, de proporcionar servicios para beneficio de los Gobiernos Miembros, por ejemplo, los rela-
cionados con actividades de vigilancia epidemiológica regional, y e) promover el principio de tecnología de salud apropiada
en los paises de la Región y entre ellos, en todos los niveles, y lograr que se aplique el mismo principio a todos los pro-
gramas de la Organización.

El programa de cooperación técnica de la OPS tiene por finalidad lograr los objetivos del Plan Decenal de Salud para las
Américas (1971-1980), así como los del Sexto Programa General de Trabajo de la Organización Mundial de la Salud. Dentro
del marco de dichos objetivos, las actividades especificas de colaboración en cada uno de los Paises Miembros están idea-
das y programadas para atender las necesidades concretas de determinado programa gubernamental, en respuesta directa a una
solicitud escrita del gobierno. En su programa de cooperación técnica, la Organización también incluye actividades reco-
mendadas en resoluciones de sus Cuerpos Directivos, que por lo general precisan de apoyo multinacional y que, al igual que
las actividades interpaises de la OPS, tienen por objeto alcanzar las metas generales estipuladas en dichos documentos.

ENFOOUE DEL PROGRAMA: PROGRAMACION POR OBJETIVO

Los objetivos colectivos expresados en el Plan Decenal de Salud y en el Sexto Programa General de Trabajo, así como los
objetivos de cada pais, estipulados en los programas nacionales de salud, fueron incorporados como principios rectores en
el nuevo sistema de programación y evaluación de la Organización, iniciado durante el ciclo del programa y presupuesto de
1977 y denominado Sistema de Programación y Evaluación para la Región de las Américas (AMPES). Esencialmente, éste per-
mite un diálogo amplio y sistemático entre la Organización y cada uno de los gobiernos, basado en el conocimiento a fondo
de: a) la situación particular del país; b) la naturaleza y capacidad de la Organización en cualquier aspecto de interés
para el país, y c) una decisión conjunta de la Organización y el Gobierno sobre el mejor empleo posible de los limitados
recursos de la OPS/OMS a base del análisis de las necesidades del pais, las necesidades generales de la Región y el poten-
cial de recursos de la Organización.

El programa de cooperación técnica de la OPS, por consiguiente, se expresa sistemáticamente por relación con las necesida-
des nacionales del programa en actividades realizadas como parte de determinados programas del país. Los elementos inter-
nacionales que contribuyen a cada uno de los programas nacionales pertenecen a una o varias esferas del programa oficial
dentro de la estructura orgánica de la OPS, a saber:

1. Prevención y control de enfermedades e incapacidades
2. Vigilancia de los factores ambientales que afectan la salud
3. Promoción de la salud familiar
4. Desarrollo de recursos humanos y promoción de investigaciones
5. Fortalecimiento y organización de la infraestructura para la prestación de servicios de salud
6. Suministro de información para la planificación, adopción de decisiones, funcionamiento, administración, evaluación y

realización de investigaciones en los servicios nacionales de salud.

El AMPES también comprende un elemento de flexibilidad al prever la evaluación continua del programa, basado en informa-
ción actualizada recopilada diariamente durante las etapas de realización del programa. Con ello se facilitará la adop-
ción de decisiones conjuntas por el gobierno y la Organización en cualquier momento o etapa de desarrollo del programa.

ORGANIZACION

La estructura orgfánica de la OPS tiene por objeto dar máxima oportunidad para mantener contacto directo y facilitar la
comunicación provechosa y continua entre un gobierno y la Organización, asi como entre ésta y los grupos subregionales.

En cada país hay un Representante cuya función principal es coordinar las actividades de la OPS/OMS dentro del pais para
verificar que éstas se lleven a cabo en la forma acordada mutuamente por el gobierno y la Organización, y estar atento a
las necesidades del desarrollo de los servicios de salud percibidas por cada gobierno.

El Representante de Area, además de asumir las funciones de Representante en el País de su destino, se encarga de promover
y mantener la comunicación entre la Organización y los órganos subregionales como la Conferencia de Ministros de Salud del
Caribe, la Reunión de Ministros de Salud de Centro América y Panamá, el Convenio Hip61ito Unánue y la Conferencia de Minis-
tros de Relaciones Exteriores de la Cuenca del Plata.

Aunque se trata por todos los medios de contratar personal experto para satisfacer las necesidades del programa de cada
país, es preciso disponer continuamente de un pequeflo cuerpo de especialistas interpaises para las áreas programáticas que
están en constante demanda, cuyos servicios pueda compartirse, según las necesidades. Esas personas están en puestos sub-
regionales o regionales, según la demanda.

En la Sede de Washington se han establecido seis divisiones técnicas en las que los recursos especiales correspondientes
a las seis esferas del programa oficial son administrados de conformidad con el programa general de cooperación técnica de
la OPS. Dichos recursos, que son responsabilidad de cada división, comprenden los Centros especiales ubicados en los
paises.

La Oficina de Administración facilita servicios administrativos auxiliares para las operaciones de la OPS. La coordina-
ción entre las divisiones y entre las distintas disciplinas dentro de cada división y entre divisiones corresponde al
Comité de Programa de la Sede (HPC) y los Subcomités de Programa de la Sede (HPS). El Comité, integrado por el Director
Adjunto (DD), el Subdirector (AD) y los Jefes de Administración (AM), de las divisiones técnicas y de la Ofieina de Enlaee
con Organizaciones Internacionales (LO), asesora al Director acerca de la planificación general a largo plazo de la eoope-
ración técnica. Los subcomités, uno por cada división técnica, asesoran igualmente a los jefes de las divisiones en pro-
gramación, realización y evaluación del programa de Cooperación Técnica de la OPS, en su respectiva especialidad. Las
reuniones de los subcomités sirven de foro para consultas interdisciplinarias e interdivisiones, y facilitan medios para
dar información detallada sobre los asuntos remitidos a ellos por el Comité.



2

METODO DE PREPARACION

El proyecto de programa y presupuesto de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y de la Organización Mundial de la
Salud (OMS) en las Américas tiene como guía el Plan Decenal de Salud, 1971-1980*, y el Sexto Programa de Trabajo de la OMS.
El Programa de Cooperación Técnica de la OPS con los paises ha sido desarrollado en estrecha colaboración con los Gobiernos,
para atender a necesidades y prioridades determinadas por ellos mismos encaminadas a conseguir un nivel mayor de autosufi-
ciencia y autodependencia para hacerle frente a la creciente demanda de los pueblos de cubrir sus necesidades en salud.
Con el fin de racionalizar los procedimientos conducentes a la elaboración e implementación del proyecto de programa y pre-
supuesto, la OPS puso en ejercicio en abril de 1977 un nuevo sistema para programar las actividades de cooperación técnica,
controlar la ejecución de los programas y evaluar los resultados obtenidos. El Sistema de Programación y Evaluación de la
OPS (AMPES), ofrece una nueva perspectiva de participación a los Gobiernos Miembros en la utilización de los recursos de la
Organización, no sólo los asignados al país, sino también los recursos de las áreas, los centros y los del nivel regional,
en actividades de cooperación definidas y desarrolladas dentro del marco de los programas nacionales de salud. Los recur-
sos de la OPS se clasifican bajo la nomenclatura operacional, establecido por la III Reunión Especial de Ministros de Salud
de las Américas. Acuellos recursos destinados a resolver los problemas directamente relacionados con la situación de la
salud se han incluido en la categoría de Programa de Servicios, que comprende salud maternoinfantil y bienestar familiar,
nutrición, enfermedades transmisibles y no transmisibles y todos los programas relacionados con el ambiente, además de ser-
vicios complementarios tales como enfermería, laboratorios, rehabilitación y vigilancia epidemiológica. En la segunda cate-
gorIa se incluyen aquellos recursos destinados a fortalecer y desarrollar la infraestructura de los servicios de salud que
comprende los sistemas nacionales de salud, el desarrollo de recursos humanos, recursos físicos, financieros y tecnológicos
y coordinación de las investigaciones.

Se ha prestado especial atención a la importancia fundamental de la salud para el desarrollo económico y social y a la
formulación de los planes de salud como parte integrante de los planes nacionales de desarrollo. Se mantiene flexibili-
dad para incorporar cambios debidos a la redefinición, por los gobiernos, de los objetivos del programa a medida que se
desarrollan los planes nacionales.

La Organización dedica gran cantidad de tiempo y esfuerzo a promover la cooperación con otros organismos internacionales,
gobiernos y fundaciones en la planificación de programas de salud que serán financiados por ellos y, específicamente, me-
diante préstamos para sistemas de abastecimiento de agua, subvenciones para investigación, educación y adiestramiento y
programas especiales de nutrición, control y erradicación de determinadas enfermedades y desarrollo de la comunidad y man-
tenimiento de hospitales. Estas fuentes representan 28.2% del programa y presupuesto total en 1979.

El programa se presenta con el presupuesto para el ejercicio de 1978, la propuesta para 1979 y el anteproyecto para 1980 y
1981. La propuesta ha sido planeada como un todo equilibrado, independientemente del origen de los fondos. En 1978 se in-
cluyen los últimos datos disponibles en el momento de preparar este documento. El presupuesto para 1978 y las propuestas
para 1979 y 1981 fueron oficialmente examinadas con los Gobiernos Miembros durante el último semestre de 1977. El presu-
puesto fue analizado incluso hasta el momento de ser enviado a la imprenta, a fin de que refleje las prioridades actuales
y los últimos deseos y necesidades de los gobiernos. La propuesta para 1979 será de nuevo examinada con los gobiernos a
fines del año, al igual que las de 1980 y 1981. Por lo tanto, el programa y presupuesto es un documento dinámico que, ne-
cesariamente, se modifica de acuerdo con las normas y reglamentos de la Organización para que refleje la situación actual.

Las distintas fuentes de fondos que se espera estarán disponibles para la Organización en 1979 son:

1. El Presupuesto Ordinario de la OPS que asciende a $33,672,100, incluyendo $700,000 en ingresos varios.

2. Otros fondos de que, según se espera, dispondrá la OPS para propósitos específicos, a saber: a) fondos especiales de
aportaciones voluntarias; b) subvenciones especiales concedidas a la OPS para determinadas actividades, y c) pagos de cuo-
tas por los Paises Miembros del Instituto de Nutrición de Centro America y Panamá (INCAP), así como subvenciones al INCAP
de distintas fuentes. También se incluyen los fondos de la Fundación Panamericana de la Salud y Educación (PAHEF), el
Fondo de la OPS de Abastecimiento de Agua para la Comunidad, asi como subvenciones y aportaciones destinadas al Centro de
Epidemiología del Caribe (CAREC).

3. La porción del Presupuesto Ordinario de la OMS asignada a la Región de las Américas.

4. Fondos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) administrados por conducto de la OMS para pro-
yectos en la Región de las Américas. Las cantidades consignadas para 1979 representan el nivel del programa aprobado y/o
previsto después de tomar en cuenta la situación financiera del PNUD.

5. Otros fondos asequibles a las Americas por conducto de la OMS, incluyendo los del Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades de Población (FNUAP).

Los diversos fondos se resumen en el Cuadro 1; en éste se incluyen solo los fondos directamente administrados por la OPS/
OMS, aunque el programa se ha planeado con los de otras organizaciones internacionales, organismos gubernamentales que se
ocupan de asistencia técnica y de investigación, e instituciones privadas que se interesen en la salud. La mayoría de los
fondos de esas entidades son administrados por ellas y no se reflejan en este documento.

Los proyectos solicitados que no encajan en el presupuesto de la Organización figuran en el Anexo 4 y representan
$3,821,400.

El presupuesto total disminuye en 4.0% en 1979, debido exclusivamente a la reducción de los fondos disponibles de fuentes de
fondos extrapresupuestarios, como Subvenciones y otras Aportaciones, del Fondo de Abastecimiento de Agua para la Comunidad,
de PAHEF, del FNUAP y del PNUD. Es probable que esos fondos externos aumenten a medida que se planifiquen y aprueben nue-
vas actividades. Por ejemplo, en la fecha en que fue preparado este documento el afio pasado, se estimaron los fondos ex-
ternos en 31.6% del presupuesto total. Sin embargo, este presupuesto ha aumentado ahora a 39.8%.

El Presupuesto Ordinario de la OPS revela un incremento de 8.0% en 1979, en comparación con 1978, que compensará solo en
parte los costos más elevados debidos a la inflación que experimenta esta Región.

El Cuadro 2 muestra los programas de la Organización en términos monetarios y en porcentajes. Se han establecido cinco ca-
tegorias principales de programas y, dentro de éstas, subdivisiones y programas específicos a fin de facilitar el análisis
de los programas. Las dos primeras categorías principales, Programa de Servicios y Desarrollo de la Infraestructura, per-
miten brindar asistencia directa a los paises y representan un promedio de 89.2% del total de fondos disponibles. Las otras
tres categorías principales, Dirección Administrativa, Cuerpos Directivos y Aumento del Activo, podrían lógicamente ser atri-
buidas a cada programa. Sin embargo, se han mantenido aparte, ya que en general cada una de ellas se analiza y examina por
separado. Al examinar el proyecto de programa y presupuesto conviene tener presente que estas categorías son complementa-
rias en vez de excluirse mutuamente. Para comprenderlas bien es necesario examinar todas las partes relacionadas del pro-
grama y presupuesto.

En el Cuadro 3 se presenta una clasificación, por tipos, de las actividades que la Organización espera realizar. Los ser-
vicios de asesoría se refieren a todas las actividades de cooperación con los gobiernos en la planificación y ejecución de
programas de salud, incluyendo suministros y equipo de demostración. Esto se aplica no solo a programas de salud específi-
cos, sino también a instituciones docentes. Por ejemplo, los fondos para consultores que asesoran a esas instituciones,
junto con los materiales y equipo de enseñanza, se consignan bajo Servicios de Asesoria, ya que esta es la actividad que
se lleva a cabo. Esto representa un promedio de 58.7% del programa total de que se dispondrá para asistencia técnica en la
planificación y realización de programas, incluyendo la asesoría brindada, así como los suministros y equipo asequibles para
cooperar en programas nacionales.

*Plan Decenal de Salud para las Americas, Informe Final de la III Reunión Especial de Ministros de Salud de las Americas,
Documento Oficial 118.



El Desarrollo de Recursos Humanos comprende esencialmente becas, seminarios y cursos. Aunque algunos consultores que faci-
litan asesoría a menudo dedican al adiestramiento una parte considerable de su labor, el tiempo respectivo no se indica por
separado, sino que se consigna bajo Servicios de Asesoria. Se debe entender, entonces, que la labor total de adiestramiento
es mayor que la expresada en estos cuadros. Conforme a este criterio, el desarrollo de recursos humanos mediante becas y la
participación en cursos y seminarios y otras reuniones técnicas representan un promedio de 18.9% del programa total.

La tercera actividad es Investigación, que representa un promedio de 4.8% del programa. El último epígrafe es Otros Servi-
cios del Programa, que se detalla por separado de los otros tres, pero que lógicamente podría ser distribuido entre cada uno
de los encabezamientos. Esta actividad representa un promedio de 17.6% del programa. Al parecer, esta actividad aumenta
cada año debido a que se realiza principalmente con fondos del programa ordinario, en vez de fondos externos. Cuando éstos
disminuyen, dicha actividad parece aumentar. Sin embargo, una vez que se reciban fondos externos adicionales, esta actividad
disminuirá. Por ejemplo, representaba 17.6% del presupuesto en 1978, como se indica en el documento correspondiente. En
este documento representa 15.6% en 1978.

Con respecto al método de preparación y computación, todos los estimados se expresan en dólares estadounidenses. La situa-
ción en febrero de 1978 se ha utilizado para proyectar los sueldos y gastos comunes de personal correspondientes a todos
los puestos de plantilla consignados en el presupuesto para 1978-1981.

Se ha utilizado un sistema simplificado de promedios para determinar el costo de los puestos financiados con fondos regu-
lares de la OPS/OMS. Los promedios, incluyendo todos los derechos, se establecieron para obtener cifras, por grado, de
puestos. Los promedios se basan en los gastos reales de todos los puestos. Estos gastos estimados para determinado pro-
yecto u oficina pueden ser ligeramente superiores o inferiores a los gastos reales, según el tiempo de servicio, el número
de familiares a cargo y otros factores de costo pertinentes de los funcionarios adscritos a tales proyectos u oficinas.
Esta pequeña diferencia no afectará la planificación de actividades individuales ni el análisis del presupuesto por grupos
de especialidad, ya que el total del proyecto de presupuesto para gastos de personal es igual al basado en un sistema de
costo detallado. También se ha aplicado un sistema de promedios en el caso de consultores a corto plazo y de becas, basado
en los gastos reales en 1977. Los estimados para otros elementos se basan en las necesidades del programa, según los planes.

Los ahorros que puedan haberse acumulado debido a movimiento de personal y retrasos en cubrir puestos vacantes durante el
año no se reflejan en el presupuesto, ya que se utilizan para gastos de reemplazo, personal temporero, subsidios adicio-
nales y otros factores para los cuales no se consignan fondos en el presupuesto.

Los programas de país se presentan individualmente después de la descripción de los programas principales. En la presenta-
ción de los programas de cooperación con los paises se ha tratado de uniformar la información respecto a ciertos datos bá-
sicos y se ha incluido también una lista de los programas nacionales de salud, de acuerdo con la clasificación programática
de cada país, la cual aparece inmediatamente después de la descripción general de la situación de salud. Además de estas
dos nuevas modalidades se ha eliminado la descripción o narrativa de actividades de cooperación como proyectos individuales,
ya que bajo el nuevo enfoque, estas actividades están concebidas como parte integral de un programa de cooperación técnica
Pais/OPS.

La asignación presupuestaria para Incremento del Activo (Titulo V) aparece para el año 1978 y se ha eliminado en los años
futuros.

Al final de este documento se incluyen varios anexos informativos. El Anexo 5, en el que se presentan los programas por
fuentes de fondos, es muy útil porque refleja la disminución del programa y presupuesto total y se identifica la fuente de
fondos exacta y el programa al cual corresponde la reducción. En el Anexo 6 se presentan los programas de la Organización
conforme a la estructura en divisiones, la que refleja los principales programas de cooperación técnica: Control de Enfer-
medades, Salud Ambiental, Salud Familiar, Servicios de Salud, Recursos Humanos e Investigación, Servicios Complementarios
y Administración.

Un cuadro informativo con las oficinas de los Representantes de Area y los Asesores de Area figura en cada país después del
cuadro del Resumen de las Inversiones. Los servicios correspondientes están a disposición de los paises que lo soliciten.
En este cuadro se refleja lo que es asequible a los paises previa solicitud, pero las cantidades monetarias no se incluyen
en los presupuestos por país.



PROYECTO DE RESOLUCION SOBRE ASIGNACIONES PARA LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1979

LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

RESUELVE:

1. Asignar para el ejercicio financiero de 1979 la cantidad de $39,275,341, en la forma siguiente:

TITULO I. PROGRAMA DE SERVICIOS $14,289,100

TITULO II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 13,205,000

TITULO III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 5,486,400

TITULO IV. CUERPOS DIRECTIVOS 441,600

TITULO V. AUMENTO DEL ACTIVO

TITULO VI. FONDO ESPECIAL PARA PROMOCION DE LA SALUD 250,000

Presupuesto efectivo (Titulo I-VI) $33,672,100

. ....................................... ~~===========
TITULO VII. CONTRIBUCIONES DEL PERSONAL (Transferencia al Fondo de Igualación de Impuestos) 5,603,241

Total, Todos los Titulos $39275341
===========.

2. Que las asignaciones se financien mediante:

a. Cuotas correspondientes:

A los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, fijada según la escala
adoptada por el Consejo de la Organización de los Estados Americanos, de
conformidad con el Articulo 60 del Código Sanitario Panamericano o de acuerdo38575341
con las resoluciones del Consejo Directivo $s

b. Otros ingresos 700,000

Total $39,275,341

Al establecer las contribuciones de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes, sus cuotas se reducirán aún más por la
cantidad que quede a su crédito en el Fondo de Igualación de Impuestos, excepto que los créditos de aquellos gobiernos que
gravan los emolumentos que sus nacionales y residentes perciben de la OPS se reducirán en las cantidades correspondientes a
los reembolsos de dichos impuestos por la OPS.

3. Que, de conformidad con el Reglamento Financiero de la OPS, las cantidades que no excedan de las asignaciones in-
cluidas en el párrafo 1 se apliquen al pago de las obligaciones contraídas durante el periodo comprendido entre el 1

°
de

enero y el 31 de diciembre de 1979 inclusive. No obstante lo dispuesto en este párrafo, las obligaciones contraídas durante
el ejercicio financiero de 1979 se limitarán al presupuesto efectivo, es decir, a los Titulos I-VI.

4. Que el Director quede autorizado para transferir fondos entre los títulos del presupuesto efectivo, siempre que las
transferencias de fondos que se efectúen entre dichos títulos no excedan del 10% del titulo del cual los fondos son transfe-
ridos. Las transferencias de fondos entre estos títulos del presupuesto que excedan del 10% del titulo del cual se transfie-
ren los fondos podrán efectuarse con la aprobación del Comité Ejecutivo. Todas las transferencias de fondos del presupuesto
serán notificadas al Consejo Directivo o a la Conferencia.



CUOTAS DE LOS GOBIERNOS MIEMBROS Y GOBIERNOS PARTICIPANTES DE LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Por cuanto las cuotas de los Gobiernos Miembros que figuran en la escala adoptada por el Consejo de la Organización de los Esta-
dos Americanos se asignan según los porcentajes que figuran en dicha escala, de conformidad con el Articulo 60 del Código Sani-
tario Panamericano, y

Considerando que las cuotas de otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes se prorratean a base de los porcentajes que se
asignarían a dichos paises si se rigieran por la escala de la OEA:

LA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

RESUELVE:

Establecer las cuotas de los Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes de la Organización Panamericana de la Salud para 1979
de conformidad con la escala de cuotas indicada a continuación y en las cantidades correspondientes.

Argentina

Barbados

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

República Dominicana

Ecuador

E1 Salvador

Grenada

Guatemala

Haiti

Honduras

Jamaica

México

Nicaragua

Panamá

Paraguay

Perú

Surinam

Trinidad y Tabago

Estados Unidos de América

Uruguay

Venezuela

Subtotal

Escala de
la OEA

7.50

0.08

0.18

9.39

0.82

0.99

0.18

1.17

0.18

0.18

0.18

0.03

0.18

0.18

0.18

0.18

7.04

0.18

0.18

0.18

0.54

0.13

0.18

66.00

0.36

3.61

100.00
=====_=

Cuota Bruta

EUA$

2,686,057

28,651

64,465

3,362,943

293, 6 75

354,559

64,465

419,025

64,465

64,465

64,465

10,744

64,465

64,465

64,465

64,465

2,521,312

64,465

64,465

64,465

193,396

46,558

64,465

23,637,291

128,931

1,292,889

35,814,076

Crédito del Fondo
de Igualación de

Impue s tos

EUA$

390,161

4,162

9,364

488,482

42,658

51,501

9,364

60,865

9,364

9,364

9,364

1,561

9,364

9,364

9,364

9,364

366,231

9,364

9,364

9,364

28,092

6,763

9,364

3,433,422

18,728

187,797

5,202,155

Reajuste por Impuestos
Aplicados por Gobiernos
Miembros a Emolumentos

del Personal OPS Cuota Neta

EUA$ EUA$

- 2,295,896

- 24,489

- 55,101

- 2,874,461

- 251,017

1,100 304,158

- 55,101

- 358,160

- 55,101

- 55,101

- 55,101

- 9,183

- 55,101

- 55,101

- 55,101

- 55,101

- 2,155,081

- 55,101

- 55,101

- 55,101

- 165,304

- 39,795

- 55,101

2,500,000 22,703,869

- 110,203

11,300 1,116,392

2,512,400 33,124,321

Porcentajes
Equivalentes

Otros Gobiernos Miembros

Bahamas

Canadá

Guyana

Gobiernos Participantes

Francia

Reino de los Paises Bajos

Reino Unido

Subtotal

Total de las cuentas, todos los paises:

0.07

7.03

0.18

0.18

0.07

0.18

25,070

2,517,730

64,465

64,465

25,070

64,465

2,761,265

38,575,341

=======z===

3,642

365,710

9,364

9, 364

3,642

9, 364

401, 086

5, 603, 241

=========

2,512,400

=~========

21,428

2,152,020

55, 101

55,101

21,428

55, 101

2,360,179

35,484,500

==========

(2)En esta columna se incluyen los porcentajes de la OEA hasta un total de 100%, asi como porcentajes equivalentes aplicables a
otros Gobiernos Miembros y Gobiernos Participantes. La cuota minima en la escala de la OEA es 0.18% o aportación por habitan-
te igual a la del mayor contribuyente, cualquiera que sea la cifra menor. La escala aplicada en este cuadro fue aprobada por
la Asamblea General de la OEA en diciembre de 1977 para el año de 1978. En caso de que la Asamblea General cambie esta escala
con anterioridad a la reunión de la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1978, la escala aplicada aqui cambiará igualmente.

(3)En esta columna se incluyen las cantidades estimadas que recibirán los respectivos Gobiernos Miembros en 1979 con respecto a
impuestos aplicados por ellos a los emolumentos que los funcionarios perciban de la OPS, ajustadas para tomar en cuenta cual-
quiera diferencia entre cifra estimada y efectiva para el segundo año precedente.



CUADRO 1

TODOS LOS FONDOS

._- -_ - -_ - -_ --_ - -_ --_ - -_ - -_ - -_ --_ --_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ --_ - -_ - -_ - -_ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ _ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ _ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ --_ - -_ --_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ -

Aumento 1980
o dismin.
en 1979
respecto Ante- % del
a 1978 proyecto Total

X $ X

Aumento
o dismin.
en 1980
respecto
a 1979

X

1981 Aumento
o dismin.
en 1981

Ante- % del respecto
proyecto Total a 1980

$ % %
Organizaci6n Panamericana de la Salud

Presupuesto Ordinariol

Fondo Abastecimiento de Agua para la
Comunidad

Subvenciones y otras Aportaciones a la OPS:

INCAP y Subvenciones relativas al mismo

Subvenciones relativas a CAREC

Otras Subvenciones y Aportaciones

Fundaci6n Panamericana de la Salud y
Educaci6n

Fondo Voluntario de Asistencia para
Catástrofes Naturales

Organizacidn Mundial de la Salud

Presupuesto Ordinario

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

Fondo de las Naciones Unidas para
Actividades de Poblaci6n

Subvenciones y Otras Aportaciones a la OMS

50.106,054 65.9 47.635,016 65.3

31,177,900 41.1 33,672,100 46.0

1,730,110 2.3 1,438,565 2.0

2,733,400 3.6

549,150 0.7

10,131,394 13.3

3,185,600

710,500

4,938,051

4.4

1.0

6.8

3,684,100 4.8 3,690,200 5.1

100,000 0.1 - -

25,901.664 34.1 25,359,554 34.7

14,535,000 19.1 16,287,000 22.3

3,233,100 4.3 3,368,300 4.6

7,738,528 10.2

395,036 0.5

76,007,718 100.0
...... e e= ss

5,535,754 7.6

168,500 0.2

72,994,570 100.0
.... ==_ ---- .. -

(4.9) 47,831.892 67.8

8.0 36,332,200 51.5

(16.9) 167,475 0.2 (

16.5 3,239,000

29.4 793,400

(51.3) 3,713,517

4.6

1.1

5.3

0.2 3,586,300 5.1

(100.0) - -

(2.1) 22,765,026 32.2

12.1 17,864,000 25.2

0.4 49.900.681 69.1 4.3

7.9 39,202,400 54.3 7.9

88.4) 107,119 0.1 (36.0)

1.7 3,025,400

11.7 859,700

(24.8) 3,119,162

4.2

1.2

4.3

(6.6)

8.4

(16.0)

(2.8) 3,586,900 5.0

(10.2) 22,336,615 30.9

9.7 19,593,000 27.1

(1.9)

9.7

4.2 2,659,500 3.8 (21.0) 1,175,900 1.6 (55.8)

(28.5) 2,241,526

(57.3) -

(4.0) 70,596,918

3.2

100.0

(59.5)

(100.O)

(3.3)

1,567,715 2.2

72,237,296 100.0
e__ -- -----Eda

(30.1)

2.3

Fondos

1978

Cantidad
aprobada o % del
asignada Total

$ X

1979

Cantidad % del
propuesta Total

$ %

Representa sólo el presupuesto efectivo (Títulos. I-VI); no se incluyen las cantidades al Fondo de Igualaci6n de Impuestos.

*Menos de .05 por ciento



CUADRO 2

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - TOTAL

..................................................................................................................................

1978 1979 1980 198.1

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

8 $ $ $

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 41,920,620 55.1 38,907,014 53.2 34,936,216 49.6 33,711,564 46.7

SERVICIOS A LAS PERSONAS 21,279,456 28.1 19,454,683 26.7 16,546,466 23.5 15,570,815 21.5

0000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 177,400 .2 187,500 .3 198,600 .3 210,600 .3
ENFERMEDADES TRANSMIS[ILES

0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 716,923 .9 746,900 1.0 819,100 1.2 837,900 1.2
0200 MALARIA 1,937,457 2.5 1,980,900 2.7 1,974,800 2.8 2,030,500 2.8
0400 TUBERCULOSIS 171,000 .2 171,700 .2 141,000 .2 143,700 .2
0500 LEPRA 115,125 .2 81,600 .1 82,300 .1 101,100 .1
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 7,500 8,100 8,100 8,700
0700 ENfERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI 400,900 .5 406,900 .6 344,700 .5 359,300 .5
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 98,800 .1 103,800 .1 104,800 .1 108,700 .2
0900 RIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 905,593 1.2 790,100 1.1 652,600 .9 685,300 .9
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 242,371 .3 237,500 .3 305,300 .4 336,400 .5
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 9,159,423 12.2 7,092,454 9.8 4,085,026 5.8 3,502,[15 4.8
1400 NUTRICION 5,808,128 7.7 6,155,169 8.4 6,211,500 8.9 6,101,300 8.4
1500 SALUD MENTAL 269,646 .4 258,400 .4 293,800 .4 290,700 .4
1600 SALUD DENTAL 424,744 .6 461,300 .6 509,100 .7 547,100 .8
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 844,446 1.1 772,360 1.1 815,740 1.2 307,400 .4

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 16,350,413 21.4 15,119,531 20.6 13,821,850 19.6 13,320,449 18.4

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,874,237 3.8 2,684,440 3.7 2,885,805 4.1 3,081,950 4.3
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 3,137,267 4.1 2,534,047 3.5 1,335,079 1.9 1,088,869 1.5
2200 DESECHOS SOLIDOS 96,215 .1 102,485 .1 109,105 .2 119,465 .2

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 841,975 1.1 604,940 .8 689,700 1.0 727,500 1.0
2500 RADIACION E ISOTOPOS 122,600 .2 141,200 .2 151,300 .2 160,300 .2
2600 PLAGUICIDAS 8,000 * 9,300 10,300 11,600
3000 SALUD OCUPACIONAL 122,115 .2 79,685 .1 78,110 .1 85,765 .1

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,456,339 3.2 1,371,267 1.9 1,038,998 1.5 868,600 1.2
3200 FIEBRE AFTOSA 3,118,539 4.1 3,145,467 4.3 3,131,253 4.4 3,208,000 4.4
3300 ZOONOSIS 2,697,866 3.5 3,594,800 4.9 3,394,700 4.8 3,196,800 4.4
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 607,860 .8 316,400 .4 339,600 .5 363,200 .5
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 243,300 .3 510,800 .7 648,300 .9 398,200 .6
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES 24,100 * 24,700 * 9,600 10,200 *

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4,290,751 5.6 4,332,800 5.9 4,567,900 6.5 4,820,300 6.8

4100 ENFERMERIA 1,279,728 1.7 1,484,200 2.0 1,569,900 2.2 1,636,400 2.3
4200 LABORATORIOS 263,512 .3 267,600 .4 316,600 .4 334,400 .5
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2,322,011 3.1 2,119,400 2.9 2,299,800 3.3 2,444,200 3.4
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 96,400 .1 103,500 .1 108,700 .2 114,200 .2
4500 REHABILITACION 329,100 .4 358,100 .5 272,900 .4 291,100 .4

Il. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 26,243,598 34.5 26,201,356 36.0 27,041,002 38.3 29,198,332 40.4

SISTEMAS DE SALUD 14,142,070 18.7 13,599,719 18.7 14,402,602 20.4 16,250,140 22.6

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 4,049,300 5.4 4,197,300 5.8 4,488,300 6.4 4,733,600 6.6
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 4,330,174 5.8 4,199,937 5.8 4,511,202 6.4 5,716,140 7.9
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEOICA 1,329,762 1.7 812,500 1.1 919,900 1.3 985,800 1.4
5300 PLANIFICACION 851,315 1.1 807,200 1.1 861,400 1.2 988,300 1.4
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 2,231,011 2.9 2,312,700 3.2 2,541,900 3.6 2,704,000 3.7
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 1,350,508 1.8 1,270,082 1.7 1,079,900 1.5 1,122,300 1.6

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 5,530,599 7.2 5,054,337 7.0 4,636,600 6.5 4,361,492 6.0

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,249,267 3.0 1,777,900 2.4 1,916,000 2.7 2,074,100 2.9
6100 SALUD PUBLICA 701,079 .9 643,477 .9 474,440 .7 295,662 .4
6200 MEOICINA 307,700 .4 329,000 .5 389,700 .6 450,200 .6
6300 ENFERMERIA 371,200 .5 369,200 .5 386,500 .5 411,400 .6
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 247,320 .3 281,785 .4 297,160 .4 343,830 .5
6500 MEDICINA VETERINARIA 326,200 .4 329,500 .5 235,400 .3 89,200 .1
6600 ODONTOLOGIA 337,600 .4 321,900 .4 211,600 .3 130,000 .2
6700 BIOESTADISTICA 17,400 * 12,300 * 24,500 26,800
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 972,833 1.3 989,275 1.4 701,300 1.0 540,300 .7

RECURSOS FISICOS 630,249 .8 595,700 .8 524,400 .8 516,100 .7

7300 PRODUCCION DE BIOLOGICOS 395,542 .5 361,800 .5 341,800 .5 339,500 .5
7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD 234,707 .3 233,900 .3 182,600 .3 176,600 .2

7800 RECURSOS FINANCIEROS 71,900 .1 76,500 .1 81,300 .1 86,400 .1

RECURSOS TECNDLOGICOS 5,405,180 7.1 6,366,900 8.7 .6,844,600 9.7 7,395,600 10.2

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 168,300 .2 185,500 .3 252,200 .4 235,300 .3
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 1,949,100 2.6 2,172,500 3.0 2,301,800 3.3 2,433,900 3.4
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA 235,000 .3 291,600 .4 328,200 .5 355,200 .5
8400 OTROS MATERIALES DIDACTICOS 19,500 *- - - - -
8500 BIBLIOTECAS REGIONALES 1,397,180 1.8 1,547,300 2.1 1,728,900 2.4 1,985,800 2.7
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,270,000 1.7 1,708,600 2.3 1,796,900 2.5 1,912,500 2.6
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 366,100 .5 461,400 .6 436,600 .6 472,900 .7

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 463,600 .6 508,200 .7 551,500 .8 588,600 .8

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 6,680,400 8.8 7,239,200 9.9 7,917,400 11.1 8,582,900 11.9

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 835,900 1.1 895,300 1.2 944,900 1.3 997,200 1.4
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 519,200 .7 551,000 .8 584,700 .8 668,400 .9
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 3,642,600 4.8 3,934,700 5.4 4,338,100 6.1 4,662,400 6.5
9400 GASTOS GENERALES 1,682,700 2.2 1,858,200 2.5 2,049,700 2.9 2,254,900 3.1

IV. CUERPOS DIRECTIVOS 663,100 .9 647,000 .9 702,300 1.0 744,500 1.0
= ===.= === === =.===== ===== == === =====- ======== .= ==-=== ========== =.= === -======~=== ==

V. AUMENTO DEL ACTIVO 500,000 .7 . . . . . .
TOTAL GENERAL 76,007,718 72,994.570 70.596,9t8 72.23==== ===== ======72= ==== =

TOTAL GENERAL 76,007,718 IDO°0 72,994,570 100.0 70,596,918 100.0 72,237,296 100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO

7



CUADRO 3

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

.................................................................................................................................

CLAS IFdCACION SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DELPROGRAMASIN PRESUPUESTO PORPROGRAMASDE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ E $ $ E

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 41,920,620 32,030,768 5,774,170 3,665,395 450,287

SERVICIOS A LAS PERSONAS 21,279,456 17,175,414 2,617,621 1,279,016 207,405

0000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 177,400 177,400 - -
ENFERMEDADES TRAESMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 716,923 523,600 192,335 - 988
0200 MALARIA 1,937,457 1,638,100 121,400 177,957 -
0400 TUBERCULOSIS 171,000 137,600 33,400 - -
0500 LEPRA 115,125 109,657 - 5,468
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 7,500 7.500 -
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI 400,900 395,400 5,500 -
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 98,800 80,700 18,100
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 905,593 410,093 - 449,400 46,100
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 242,371 189,486 17,200 27,225 8,460
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 9,159,423 7,488,686 1,518,947 151,790 -
1400 NUTRICION 5,808,128 5,219,443 573,856 12,700 2,129
1500 SALUD MENTAL 269,646 193,305 33,268 43,073 -
1600 SALUD DENTAL 424,744 391,444 33,300 - -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 844,446 213,000 70,315 416,871 144,260

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 16,350,413 11,779,411 2,561,117 1,767,003 242,882

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,874,237 2,020,850 646,522 192,123 14,742
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 3,137,267 2,549,956 344,012 26,090 217,209
2200 DESECHOS SOLIDOS 96,215 64,555 19,485 12,175 -

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 841,975 520,382 54,787 255,875 10,931
2500 RADIACION E ISICTOPOS 122,600 122,600 - -
2600 PLAGUICIDAS 8,000 8,000 - -
3000 SALUD OCUPACIONAL 122,115 60,555 49,385 12,175 -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,456,339 2,099,422 356,917 -
3200 FIEBRE AFTOSA 3,118,539 1,932,715 504.179 681,645 -
3300 ZOONOSIS 2,697,866 1,650,116 460,830 586,920 -
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 607,860 510,960 96,900 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 243,300 237,900 5,400 -
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES 24,100 1,400 22,700 --

SERVICIOS COMPLEMENTARIDS 4,290,751 3,075,943 595,432 619,376 -

4100 ENFERMERIA 1,279,728 1,198,428 81,300 -
4200 LABORATORIOS 263,512, 196,845 66,667 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2,322,011 1,334,870 367,765 619,376 -
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 96,400 96,400 -
4500 REHABILITACION 329,100 249,400 79,700 -

fl. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 26,243,598 14,311,636 7,886,076 430,260 3,615,626

SISTEMAS DE SALUD 14,142,070 10,019,495 1,980,073 6,000 2,136,502

5000 PLANIFEC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 4,049,300 2,703,200 - 1,346,100
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 4,330,174 3,032,413 1,264,903 - 32,858
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 1,329,762 1,038,575 278,217 12,970
5300 PLANIFICACION 851,315 733,085 118,230 -19
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 2,231,011 1,358,100 153,711 6,000 713,200
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 1,350,508 1,154,122 165,012 - 31,374

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 5,530,599 3,151,595 2,295,020 15,660 68,324

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,249,267 1,178,406 1,066,708 4,153
6100 SALUD PUBLICA 701,079 469,469 210,500 21,110
6200 MEDICINA 307,700 215,000 92,700 -
6300 ENFERMERIA 371,200 299,400 71,800 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 247,320 143,120 88,540 15,660 -
6500 MEDICINA VETERINARIA 326,200 194,300 131,900 -
6600 ODONTOLOGIA 337,600 254,400 83,200 -
6700 BIOESTAOISTICA 171400 4,500 12,900 -
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 972,833 393,000 536,772 43,061

RECURSOS FISICOS 630,249 558,146 72,103 -

7300 PRODUCCION DE BICL.GICOS 395,542 354,742 40,800 -
7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD 234,707 203,404 31,303 -

7800 RECURSOS FINANCIEROS 71,900 71,900 - -

RECURSOS TECNOLOGICCS 5,405,180 510,500 3,483,880 1,410,800

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 168,300 159,500 8,800 -
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 1,949,100 40,600 1,908,500 -
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA 235,000 - 235,000 -
8400 OTROS MATERIALES DICACTICOS 19,500 19,500 - -
8500 BIBLIOTECAS REGIONALES 1,397,180 1,500 1,254,880 140,800
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,270,0 - 1,270,000
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 366,100 289,400 76,700 - -

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 463,600 - 55,000 408,600 -

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 6,680,400 - 55,100 - 6,625,300

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 835,900 - - 835,900
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 519,200 - 519,200
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 3,642,600 55,100 3,587,500
9400 GASTOS GENERALES 1,682,700 - 1,682,700

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 663,100 - - - 663,100

9600 V. AUMENTO DEL ACTIVO 500,000 - - - 500,000

TOTAL GENERAL 76,007,718 46,342,404 13,715,366 4,095,655 1,854,313

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 61.0 18.0 5.4 15.6



CUADRO 3 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

............................ ___ _.......

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ======= == ========= =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
MALARIA
TUBERCULOSIS
LEPRA
ENFERMEDADES VENEREAS
ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI
ENFERMEDADES PARASITARIAS
BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NUTRICION
SALUD MENTAL
SALUD DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y OISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
CONTAMINACION AMBIENTAL

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
RADIACION E ISCTOPCS
PLAGUICIOAS

SALUO OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS
CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS
PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ENFERMERIA
LABORATORIOS
VIGILANCIA EPIDEYIOLOGICA
EDUCACION PARA LA SALUD
REHABILITACION

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== === ========== === == ===== === ====

SISTEMAS DE SALUD

PLANIFICo. DEL PROCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
SISTEMAS DE ATENCION MEOICA
PLANIFICACION
SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION
CAPACIDAD OPERATIVA

OESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD PUBLICA
MEDICINA
ENFERMERIA
CIENCIAS DEL AMBIENTE
MEDICINA VETERINARIA
ODONTOLOGIA
8IOESTADISTICA
OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION CE BICLCGICOS
MANT. DE INSTALACIONES Y EOUIPOS DE SALUD

RECURSOS FINANCIEROS
_-~ --- - -

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

$ $

38,907,014
==========

19,454,683

187,500

746,900
1,980,900

171,700
81,600

8,100
406,900
103,800
790,100
237,500

7,092,454
6,155,169
258,400
461,300
772,360

15,119,531

2,684,440
2,534,047

102,485

604,940
141,200

9,300
79,685

1,371,267
3,145,467
3,594,800

316,400
510, 800
24,700

4,332,800

1,484,200
267,600

2,119,400
103,500
358,100

26,201,356
==========

13,599,719

4,197,300
4,199,937

812,500
807,200

2,312,700
1,270,082

5,054,337

1,777,900
643,477
329,000
369,200
281,785
329,500
321,900
12,300

989,275

595,700

361,800
233,900

76,500
_ _ _ _ _ _ _

RECURSOS TECNOLOGICCS 6,366,900

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 185,500
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 2,172,500
LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA 291,600

BIBLIOTECAS REGICNALES 1,547,300
SERVICIOS EDITORIALES 1,708,600
DTROS RECURSOS TECNCLOGICOS 461,400

COOROINACION DE PROGRAMAS CE INVESTIGACION 508,200

111. DIRECCION ADMINISTRATIVA 7,239,200
== ==== ===== ===== ==== ==== : =======:==

DIRECCION EJECUTIVA Y TECNIOA 895,300
SERVICIEOS A LOS PRCGRAMAS 551,000
SERVICICS ADMINISTRATIVOS 3,934,700
GASTOS GENERALES 1,858,200

IV. CUERPOS DIRECTIVOS 647,000
====== === ======== = ========= =

30,684.658

15,827,927

187,500

570,800
1,784,900

135, 700
81,600
8,100

398,900
84,800

313,100
217,000

5,548,458
5,614,169
223,000
425,900
234,000

11,417,191

1,960,860
2,344,577

68,825

584, 700
141,2 00

9,300
25,025

1,294,667
1,926,767
2,333,2 70

238,500
487,800

1,700

3,439,540

1,386,800
219,400

1,487,840
103,500
242,000

13,463,961
::::::=====

9,533, 895

2,747,400
2,857,530

779,200
742 200

1,345, 100
1,062,465

2,764,766

726,700
376,261
215,400
236,100
157, 205
181,100
245,700

5,900
620,400

519,700

314, 600
205, 100

76,500

569,100

174,500

38,800

1,600

354,200

DESARROLLO
DE RECURSOS INVESTI-

HUMANOS GACION

$ $

5,265,192

2,447,866

176,100
109,000
36,000

8,000
19,000

20,500
1,389,066
527,400
35,400
35,400
92,000

2,110,206

567,090
114,621

20,715

18,000

41,715

76,600
516,205
631,360
77,900
23 000
23,000

707,120

97,400
48,200

445,420

116,100

8,061,327

1,776,715

1,326,000
33, 300
65,000
174, 400
178,015

2,233,412

1,051,200
246, 000
113,600
133, 100
107,935
148,400
76,200

6,400
350,577

76, 000

47,200
28, 800

3,909, 800

11,000

2, 133,700
291, 600

1,366,300

107,200

65,400

57,900

==57, 900=====
57, 900

2 ,794,227

1,065,307

87, 000

477,000

154,930
13,600

332,777

1,542,780

156,490
27,735
12,945

12,945

702,495
630,170

186, 140

186, 140

459,445

= 16,== 64===5

16,645

16,645

442,800

72,994,570 44,148,619 13,384,419 3,253,672 12,207,860

========= === == =======100.0 60.5 18.3 4.5 16.7======
100.0 60.5 18.3 4.5 16.7

0000

0100
0200
0400
0500
0600
0700
0800
0900
1200
1300
1400
1500
1600
1700

2000
2100
2200

2300
2500
2600
3000

3100
3200
3300
3500
3600
3700

4100
4200
4300
4400
4500

5000
5100
5200
5300
5400
5500

6000
6100
6200
6300
6400
6500
660C
6700
6900

7300
7400

7800

8000

8100
8300
8500
8600
8700

8900

9100
9200
9300
9400

9500

OTROS
SERVICIOS DE
PROGRAMAS

$

162,937

113,5 ==83

113,583

113,583

49,354

47,114

2,240

4,216,623

2,289,109

1,449,900
16,407

793,200
29,602

39,514

21,216

18,298

1,888,000

179,400
1,708,600

7,181,300
== ======= =

895,300
551 ,000

3,876,800
1,858,200

647,000
== ====== ==

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL
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CUADRO 3 ...continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

.................................................................................................................................

SERVICIOS DESARROLLO OTROSCLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ s $ s 8

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 34,936,216 26,655,374 5,173,130 2,971,149 136,563

SERVICIOS A LAS PERSONAS 16,546,466 13,141,797 2,164.009 1,120,074 E20,58 6

0000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 198,600 198,600 - - -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 819,100 629,500 189,600 -
0200 MALARIA 1,974,800 1,763,600 118,200 93,000
0400 TUBERCULOSIS 141,000 102,800 38,200 -
0500 LEPRA 82,300 82,300 - -
060C ENFERMEDADES VENEREAS 8,100 8,100 -
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI 344,700 333,700 11,000 - -
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 104,800 84,000 20,800 -
0900 8IOLOGIA Y CONTRCL DE VECTORES 652,600 151,800 - 500,800 -
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 305,300 270,900 34.400 -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 4,085,026 2,867,997 1,014,309 162,720
1400 NUTRICION 6,211,500 5,676,900 520,000 14,600 -
1500 SALUD MENTAL 293.800 254,800 39,000 -
1600 SALUD DENTAL 509,100 469,200 39,900 - -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 815,740 247,600 98,600 348,954 120,586

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 13,821,850 9,946,367 2,212,221 1,647,285 15,977

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,885,805 2,182,455 540,030 163,320
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 1,335,079 1,119,561 170,016 29,525 15,977
2200 DESECHOS SOLIDOS 109,105 73,285 22,045 13,775 -

CUNTAMINACIUN AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 689,700 661,500 28,200 -
2500 RADIACION E ISCTOPOS 151,300 151,300 - - -
2600 PLAGUICIDAS 10,300 10,300 -
3000 SALUD OCUPACIONAL 78,110 23,085 41,245 13,780 -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,038,998 944,598 94,400 -
3200 FIEBRE AFTOSA 3,131,253 1,830,403 550,475 750,375 -
3300 ZOONOSIS 3,394,700 2,069,580 648,610 676,510 -
3500 CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTOS 339.600 256,000 83,600 --
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 648,300 624,300 24,000 -
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES 9,600 - 9.600 -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4,567,900 3,567,210 796,900 203,790 -

4100 ENFERMERIA 1,569,900 1,470,100 99,800 -
4200 LABORATORIOS 316,600 242,600 74,000 -
4300 VIGILANCIA EPIDEPIOLOGICA 2,299,800 1,600,510 495,500 203,790 -
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 108,700 108,700 - -
4500 REHABILITACION 272,900 145,300 127,600 - -

I1. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 27,041,002 13,550,170 8,566,295 496,515 4,428,022

SISTEMAS DE SALUD 14,402,602 9.903.220 2,072,100 2,427,282

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 4,488,300 2,936,300 - 1,552,000
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 4,511,202 2.957,220 1,552,400 - 1,582
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA 919,900 824,200 95,700 -
5300 PLANIFICACION 861,400 783,300 78,100 -
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 2,541,900 1,457,100 211,100 873,700
5500 CAPACIDAD OPERATIaA 1,079,900 945,100 134,800 -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 4,636,600 2,463.650 2,142,795 17,715 12,440

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,916.000 793,300 1,122,700 -
6100 SALUD PUBLICA 474,440 264,650 197,350 12,440
6200 MEDICINA 389.700 265,500 124,200 -
6300 ENFERMERIA 386,500 248,500 138,000 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 297,160 170,600 108,845 17,715 -
6500 MEDICINA VETERINARIA 235,400 133,400 102,000 -
6600 ODONTOLOGIA 211,600 154.300 57.300 -
6700 BIOESTADISTICA 24,500 7,300 17,200 -
6900 OTRO PERSONAL DE SALUC 701,300 426,100 275,200 -

RECURSOS FISICOS 524,400 473,500 50,900 -

7300 PRODUCCION DE BIOLOGICOS 341,800 307,000 34,800 -
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD 182,600 166,500 16,100 -

7800 RECURSOS FINANCIERCS 81,300 81,300 - -

RECURSOS TECNOLOGICCS 6,844,600 628,500 4.227.800 - 1,988.300

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 252,200 209,700 42,500 -
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 2,301,800 41,300 2.260,500 -
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA 328,200 - 328,200
8500 BIBLIOTECAS REGICNALES 1,728,900 3,400 1,534,100 191,400
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,796,900 - 1,796,900
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 436,600 374,100 62,500 - -

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 551,500 - 72,700 478,800.... ... ... ... ... .......................................................- -----

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 7,917,400 - 61,400 - 7,856,000
9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 944,900
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 584,700 42 -48700
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 4,338,100 61,400 - 4,276,700
9400 GASTOS GENERALES 2,049,700 - 2,049,700

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 702,300 - - - 702,300

TOTAL GENERAL 70,596,918 40,205,544 13,800,825 3,467,664 13,122,885

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 57.0 19.5 4.9 18.6
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CUADRO 3 continuacin

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

…...............................................................................................................................

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ 8 E

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 33,711,564 25,842,910 5,087,574 2,781,020 -

SERVICIOS A LAS PERSONAS 15,570,815 12,773,511 1,986,994 810,310

0000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 210,600 210,600 -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

ClO1 PLANIF. DEL PRCCRAMA Y ACTIV. GENERALES 837,900 640,600 197,300
0200 MALARIA 2,030,500 1,817,100 115,400 98,000
0400 TUBERCULOSIS 143,700 103,300 40,400
0500 LEPRA 101,100 101,100 -
0600 ENFERMEDADES VENEREAS 8,700 8,700 -
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEOES AEGYPTI 359,300 352,500 6,800
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 008,700 88,100 20,600 -
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 685,300 159,400 - 525,900
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 336,400 296,100 40,300
0300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 3,502,115 2,428,411 902,894 170,810
1400 NUTRICION 6,101,300 5,562,600 523,100 15,600
1500 SALUD MENTAL 290,700 246,900 43,800
1600 SALUD DENTAL 547,100 505,700 41,400
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 307,400 252,400 55,000

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 13,320,449 9,300,699 2,263,670 1,756,080 -

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 3,081,950 2,250,505 648,275 183,170
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 1,088,869 979,224 76,510 33,135
2200 DESECHOS SOLIDOS 119,465 79,255 24,745 15,465

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 727,500 697,100 30,400 -
2500 RADIACION E ISCTOPOS 160,300 160,300 -
2600 PLAGUICIDAS 11,600 11,600 - -
3000 SALUD OCUPACIONAL 85,765 25,955 44,345 15,465

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 868,600 764,600 104,000 -
3200 FIEBRE AFTOSA 3,208,000 1,834,300 580,435 793,265
3300 ZOONOSIS 3,196,800 1,836,660 644,560 715,580
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 363,200 273,000 90,200
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 398,200 388,200 10,000 -
3700 PREVEECION DE ACCIDENTES 10,200 - 10,200 -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4,820,300 3,768,760 836,910 214,630 -

4100 ENFERMERIA 1,636,400 1,531,000 105,400 - -
4200 LABORATORIOS 334,400 257,600 76,800 -
4300 VIGILANCIA EPIDEPIOLOGICA 2,444,200 1,708,360 521,210 214,630
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 114,200 114,200 -
4500 REHABILITACION 291,100 157,600 133,500 -

fl. DESARROLLO DR LA INFRAESTRUCTURA 29,198,332 14,896,213 9,022,010 536,585 4,743,524

SISTEMAS DE SALUD 16,250,140 11,540,140 2,117,600 - 2,592,400

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 4,733,600 3,092,900 - - 1,640,700
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 5,716,140 4,075,240 1,640,900 -
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA 985,800 894,700 91,100 -
5300 PLANIFICACION 988,300 915,700 72,600
5400 SISTEMAS DE ESTAOISTICAS E INFORMACION 2,704,000 1,577,000 175,300 951,700
5500 CAPACIDAD OPERATI[A 1,122,300 984,600 137,700 -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 4,361,492 2,158,873 2,178,410 19,885 4,324

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,074,100 818,500 1,255,600 - -
6100 SALUD PUBLICA 295,662 147,938 143,400 4,324
6200 MEDICINA 450,200 291,100 159,100 -
6300 ENFERMERIA 411,400 262,700 148,700 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 343,830 187,635 136,310 19,885 -
6500 MEDICINA VETERINARIA 89,200 31,500 57,700
(>600 ODONTOLOGIA 130,000 77,100 52,900
670C BIOESTADISTICA 26,800 8,300 18,500
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 540,300 334,100 206,200

RECURSOS FISICOS 516,100 472,100 44,000 -

7300 PRODUCCION DE BIOLOGICOS 339,500 312,300 27,200 -
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD 176,600 159,800 16,800

7800 RECURSOS FINANCIEROS 86,400 86,400 - - -

RECURSOS TECNOLOGICOS 7,395,600 638,700 4,610,100 2,146,800

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 235,300 195,300 40,000 -
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 2,433,900 44,600 2,389,300 -
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERíA 355,200 - 355,200 24-
8500 BIBLIOTECAS REGICNALES 1,985,800 3,600 1,747,900 - 9234,800
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,912,500 - - 1,912,500
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 472,900 395,200 77,700 -

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 588,600 - 71,900 516,700 -

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 8,582,900 65,100 8,517,800

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 997,200 - - - 997,200
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS 668,400 - 668,400
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 4,662,400 65,100 - 4597.300
9400 GASTOS GENERALES 2,254,900 - 2,254,900

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 744,500 - -744,500

TOTAL GENERAL 72,237,296 40,739,183 14,174,684 3,317,605 14,005,824

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 56.4 19.6 4.6 19.4
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DEL PERSONAL Y LAS BECAS POR PROGRAMA

1978 - 1979 - 1980 - 1981

PROGRAMAP R O G R A M A

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSONAS

========== ===============

0000 P LANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

ENFERMEDADES TRANSMSSI8LES

010 0 PLANIF. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

0200 M ALA RIA

0400 TEUBERCUL OS[ S

0000 LEPRA

0000 ENFERMEDADES VENEREAS

C CO E ENFERM. TRANSP[TIOAS POR AEIES AEGY PTI

0000 ENFERMEDADES PARASITARIAS

0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES

1200 OTRAS ENFERMEDADES TRAN SMISIBLES

1300 SALU O MATER NOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIA

1400 NNUTICII N

1500 SALGO PENDOL

1600 SALUD DENTAL

1700 ENFERMEDADES CRONICAS

SERE ICIOS DE SALU D A MBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y A C OTI. GENERALES

21`002100 SERVICIO S DE AGUA Y DISPSSICION DE EXCRETA

2200 OESECHÚ S SOL ¡D0S

CONTAMINACION AMBIENTAL

2300 PLANIF. DEL PROGRAMA y ACTIV. G ENERALES

2500 RADIACION E ISOTOPOS

2600 PLAGUI CIDAS

0 3000 SALU O OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

30 3100 PLAN[N GEL PROGRAMA Y AC Ti. GE NERALES

3200 EH AIS32OO PRIERE A FTOSA
3300 ZOONOSIS

3500 CCNTEOL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE AMECICMENTOS

3700 PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA

4200 LABORATORIOS

4300 VIGILANCIA EP[DEMIOLOGICA

4400 ECACA CION PARA LA S ALUD

4500 REHAEILITACION

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD
======== ==== ..... ==

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV . CENERALES

SIGO SISTEMAS DE SALLD PUBLICA GENERAL

5200 SISTEMAS DE A TENCION MEDICA

5300 PLANIFICACCIN

0400 SISTEMAS DE ESOTADISTIC A E INFORMACGION

5500 CAPACIDAO OPERATIVA

DESARR OLL O DE LOS RECURSOS HU MANOS

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

0100 SALUD PULICA

6200 MEDICINA

3030 ENFERMERIA

040 ECIENCIAS GEL AMBIENTE

6500 MECICINA VETERINARIA

6600 ODONTOLOGIA

6700 BIOESTADISTICA

6900 OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

7300 PROOUCCION DE BIOLDGICOS

7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUDO

7800 RECURSOS FINANCIERCS

RECURSOS TECNOLCGICOS
~===== ......... === === =

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

LIAROS DE TEXTO Y MATERIAL CE ENSENANZA

8100 LIAROS DE TEXTO - MEDICIOA

8300 LIBROS OE TEXTO - ENFERMERIA

A5GO BIBLIOTECAS REGIONALES

8600 SERVICIOS EOITORIALES

8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION

IIl. DIRECCION ADMINISTRATIVA

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA

9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS

=====TOTAL GENERAL===

TOTAL GENERAL

1 927 8 1 917 9 19 8 0 1 9 8 1

PERSONAL PERSONAL PERSONAL EOESONAL

MESAS MESES MESES mESES

… (GP BECAS --------- ACCP -BECAS … ---- CCP BECAS - CCP BECAS
PROF. LOCAL DIAS MESES PROF. LOCAL DIAS MESES PROF. LOCAL DIAS MESES PROE. LOCAL DIAS MESES

~~~~~~~~~~~~.... ..... . ... ............................

5181 8090 25603 2627 5093 8156 16225 2055 4046 1938 13094 1754 4362 1920 18114 1442

2197 3667 10796 1372 2184 3660 7491 1178 1967 3510 6619 1008 1908 3498 5358 782

36 24 30 24 30 24 30 24

84 24 803 139 96 24 101 135 90 24 905 111 90 24 800 101
393 00 092 121 390 AB 720 94 320 60 510 80 348 60 010 71

24 12 110 0 24 12 110 6 14 12 100 0 12 12 115 0

12 490 02 120 12 120 12 12 120

40 40 40 40

12 24 250 5 12 24 200 5 0 24 190 5 0 24 190 2

12 00 9 12 50 9 12 50 9 12 50 9

144 36 130 144 30 656 132 30 92 132 30 90

24 24 329 24 24 3401 24 24 495 24 24 030
342 222 3035 402 324 210 1900 308 210 60 1710 291 210 00 1000 177

903 3138 1280 079 002 3138 930 490 049 3138 905 419 040 3100 030 370

30 24 399 20 42 24 109 19 48 24 108 22 42 24 142 22
00 30 728 12 600 30 042 12 48a 30 037 10 4R 30 000 7

50 43 1004 29 00 48 601 44 60 408 189 40 24 24 2180 17

2224 3620 13017 1034 2141 3072 1403 042 1030 3004 0258 034 1104 3004 3031 410

414 330 2409 209 432 324 0412 201 450 324 1428 289 400 324 1283 211

4049 190 4809 103 439 192 2921 51 249 156 875 21 210 156 450 14

24 24 24 24 24 24 24 24

98 00 1023 45 100 48 320 3 108 48 430 11 100 48 400 11
24 12 120 24 12 90 24 12 90 24 12 90

00 1 0 60 6B

12 24 30 29 12 24 30 19 12 24 30 10 12 24 30 14

374 160 1470 307 203 140 150 65 172 100 239 09 120 108 240 02

301 1720 1110 90 379 1728 150 90 310 1728 100 95 300 1128 60 90

142 1000 686 02 348 1000 1715 120 324 1000 1470 84 318 1000 539 53

72 12 330 32 00 ¡2 240 6 0 12 240 6 00 12 240 6

39 12 210 600 12 240 23 90 12 240 20 00 12 240 1

14 3 15 0 3 3

700 009 1730 221 100 924 1331 235 144 924 1217 212 150 924 1125 184

334 60 120 32 340 00 120 43 348 00 120 3B 342 00 120 31
30 12 377 41 30 12 290 23 30 12 350 22 30 12 30 19

310 731 040 009 312 802 491 118 312 052 479 110 324 802 370 93

24 24 24 24

48 507 39 48 425 s1 24 208 50 24 200 41

2900 2090 2209.1 2021 2892 2800 14990 2442 2790 2820 132.94 1920 2!731 2032 19.115 1711

1807 1903 12103 1033 1880 1900 0528 1313 1838 1906 0014 1100 1843 1980 13590 998

015 1300 515 1300 515 1300 515 1308

371 201 0277 1127 411 252 4301 10001 307 252 4523 928 300 252 11251 845
104 02 2414 1082 00 00 210 20 156 00 449 32 150 12 45 32

152 48 219 4 144 408 131 41 144 40 117 38 144 48 730 34

437. 252 561 68 432 252 524 19 432 252 898. 03 444 252 690 55
220 30 2712 L10 223 30 1350 101 204 30 27 09 224 48 475 32

490 444 0079 1113 420 372 0482 990 315 342 5020 809 324 324 3852 081

202 200 3010 305 192 210 2271 305 204 210 1939 271 204 210 1702 271

24 12 1481 [02 24 12 1200 129 12 52 930 83 12 12 425 50
24 24 375 04 2 24 310 02 24 24 280 71 24 24 290 92

60 74 334 32 48 24 194 00 40 24 182 53 48 24 165 NO

24 40 330 3012 40 30 48 24 48 300 31 24 48 300 48

39 020 42 30 009 44 18 438 31 208 30

31 12 404 50 30 12 305 42 27 270 39 12 105 30

30 11 30 3 30 1a 30 18
30 30 Ras 452 30 30 1123 270 10 18 094 116 447 93

24 30 1047 00 72 00 550 03 04 36 335 33 60 36 416 24

30 24 749 31 30 24 432 39 30 24 219 24 30 24 331 00
30 12 790 29 30 12 118 24 28 12 56 9 24 12 80 a

02 12 12 12 12 12 12 12

391 407 992 53 405 444 1005 70 450 444 900 08 444 444 941 09

24 24 240 2 24 24 270 4 24 24 285 25 24 24 270 20

30 04 55 30 84 53 30 84 01 36 84 49
120 120 120 120

100 360 30 22 108 30 30 23 108 30 30 23 108 30 30 21

200 251 203 280 249 280 240 288

24 12 541 29 24 12 592 43 30 12 474 20 36 12 472 28

40 30 390 2 40 30 365 0 48 30 304 0 48 30 370 5

9051542 4808 15406-3930 14 900-1548

132 144 132 144 132 144 132 144

100 84 100 84 108 84 120 84

000 1314 648 1328 090 120 788 1320

84 48

== ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 2 =24....=== . i..: ........ .

9078 12632 48294 5454 8957 12656 31215 4497 0356 12408 26388 3680 8137 12402 29289 3219=a s====aaaa === m aa ecs sa saaaao =... ..... .... =s ..... ..... .....
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CUADRO 5

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

----- …-…-PERSONAL ---------
CANTIDAD MESES CaNS.
TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD

1
.................................

.$

31,177,900
1,730,110

425,000
2,308,400

549, 150
10,131,394
3,684,100

100,0 00
14,535,000

3,233, 100
7,738,528

395,036

76,007,718

==100.0========
L100.0

4866 6114 10784
264 76 2768
156 1350 -
192 1224 450
44 641 50

672 1422 15346
203 384 372

2222 1179 9022
309 68 5253
138 174 3210
12 - 1039

9078 12632 48294
:::: :===:: :=:====

22,505,900
1,303,908

332,60C
909,000
455,7CO

5,659,722
871,900

9,519,100
1,954,400
3,760,245

144, 362

47,416,837
= 6=2=.====

62,4

VIAJES EN
COiSION
DE SERV.

1,341, 300
100,951

3,800
135,200
21 ,000
263 ,454
54,400

713,300CO
49,600
63 000
2,000

2,748,005

= 3 .======
3 .6

-…S--BECAS---…- SEMINARIOS

MESES CANTIDAO CURSOS

$ $

1661
27

275

1344
125

1387
336
299

5454
::===:

1,497,600 455,200
25,000 20,000

248,500 -
- 10,000

1, 185,163 563,735
113,400 124,200

1,255,900 836,200
414,950 27,500
310,487 885,031

- 17,511

5,051,000 2,939,3r7

========== ========
0.6 3.9

SUMINISTR.
Y SUBVEN-

EQUIPn CIONES

$ $

1,355,800
73,474
16,800

115,100
51,700

1,061,396
402,900
100,000
783,400
644,100

2,071 ,705
141,314

6,817,689
==== =====

9.0
_ _ _

nTRAS

APORT.

_ $ _ _

361,700 3,660,400
- 206,777
- 71,800

302,400 598,200
- 10,750

368,718 1,029,206
111,900 2,003,400

240,600 1,186,500
6,000 136,550

138,500 509,560
- 89,849

1,531,818 9,502,992

======.==== = 12.=====5===
7.0 IZ.5

1979

CPS---- PR 33,672,100
PW 1,438,565
PA 425,000
PK 2,760,600
PJ 710,500
PG 4,938,051
PH 3,690,200

oMS----WR 16,287,000
UNDP 3,368,300
UNFPA 5,535,754
wr 168,500

TOTAL 72,994,570

PC===. DEL OTAL 100.0===:======
PCT. OEL 7CTAL 100.0

4890 6144 11436 24,590,700
247 72 1686 1,157,027
156 1350 - 342,600CO
192 1224 400 936,300
54 756 - 582,900

358 1288 3780 3,345,937
203 384 281 897,200

2406 1212 7790 10,777,300
319 64 3941 1,889,200
120 162 1335 1,588,442
12 - 556 107,000

8957 12656 31215 46,214,006

6===== ===== ==3== ====.3====
_6_._

1,424,8CO
102 ,021
2, 000

139,300
25,000

126, 405
57,300

766,900
51 ,5CO
68,500
2,500

2,766,226

3.= =8========
3.8

1822
24

250

418
116

1388
281
198

4497
= ==== =

1,828,100
23,600

255,900

408, 123
115,000

1,401,000
368, 100
217,400

673,800
20,000

21, 800
42,000
112,700
788, 500
83.200

820,776

1,409,700
65,000
11,000

113,500
45,000

395,504
226,700
875,600
864,200

2,231, 2 35
59 ,0o00

417,400

694,400

92,000
355,100

45,400
146 .750

3,327,600
70, 917
69,400

616,200
25,800

620,082
2 ,199,300
1,322,600

66,700
462, 651

4,617,223 2,562,776 6,311,439 1,741,050 8,781,250
== ==== ==== ========== = ========= ======= ==========

6.3 3.5 8.7 ?.4 12.0
.............. --- .. .. ..

1980

CPS----PR 36,332,200
PW 167,475
PA 450,000
PN 2,789,000
PJ 793,400
PC 3,713,517
PH 3,586,300

0M5 ---- WR 17,864,000
UNOP 2,659,500
UNFPA 2,241,526

TOTAL 70,596,918
===== == ====== ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS ---- PR 39,202,400
PW 107,119
PA 475,000
PN 2,550,400
PJ 859,700
PG 3,119,162
PH 3,586,900

OMS ----WR 19,593,000
UNDP 1,175,900
UNFPA 1,567,715

TOTAL 72,237,296

PC====. DEL OTAL 100.0========
PCtl DEL IOTAL 100.0

4883 6144 11142
72 36 200

156 1350 -
192 1224 375
60 756 80

119 1260 1759
203 372 171
2388 1224 8547
283 42 2509

- - 1005

8356 12408 26388
===== === == =:====

4836 6156
60 36

156 1350
192 1224

72 756
36 1236

203 372
2466 1248

116 24

8137 12402
::===: =:==:=:

26,317,600
157, 078
352,800
964,400
652,7C00

2,598,313
887,500

11,525,800
1,698,900

373,040

45, 528, 13 1
==========

64.5
_ _ __

16070 28,572,700
75 99,129
- 363,400

350 993,300
- 708,700

410 2,411,038
169 880,500

10785 12,901,400
1070 743,100
360 154,570

29289 47,827,837
==:== ==========

66.2 _

1,472,800
4,952
5,000

143,500
26, 000
58 ,018
54,500CO

803,2 00
51,700

2,619,670

3.7

1,511,500
2, 000
5,000

147, 700
26,000
32 300
58,200

860, 700
19,900

2,663, 300

3.7

1686
5

225

64
81

1375
139
105

3680
======

1569
4

200

6
70

1318
42
10

3219
======

2,030,200 897,000 1,45o,300
5,445 -
- - 13,500

263,600 - 122,100
- 26,000 60,000

84,181 34,200 396,32)
98,900 33,400 175,900

1,664,600 1,093,000 1,05ou,800
256,000 89,400 471,400
131,850 442,559 1,013,177

4,534,776 2,615,559 4,765,491

6.4 3.7 6. 8

2,203,600 915,500
5,990 -

271,500 -
- 27,300

8,000 5,003
94,600 -

1,860,400 984,800
137,700 81,800
12,000 428,444

4,593,790 2,442,844

6.==4======= = .4=======
6.4 3.4

489,500 3,668,800

7 78,700
660,80O 634,600

- .28,700
- 542 485

30,300 2,305,800
359,700 1,360,900

27,400 64,700
139,000 141,900

1,706,700 8,826,585

= 2.4======= ==12 === =====
2.4 12.5

1,602,300 541,590 3,855,300

22,100 - 84,500
125,800 358,400 653,700
65,009 - 32,700

355,200 - 307,624
165,800 500 2,387,300

1,016,700 429,200 1,540,300
177,60J 15,800
709,2981 146,430 117,020

4,239,281 1,476,000 3,994,244

== .9======= ==2======== ==== 12.
5.9 2.0 12.4

OPS--PR-PRESUPUESTG OROINARIO
PW-FONODO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PAPA
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO
PN-[NCAP - SUBVENCIONES Y CTRAS APORTACIO
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y FOUCACION
LA COMUNIDAD PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROiFFS

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
INES UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO

UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDACES DE PO8LACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

......................................................................

ORIGEN
DE FONDOS

1978

CPS----PE
PW
PA
PN
PJ
PG
PH
PD

OMS----WR
UNOP
UNFPA
WO

TOTAL

==PC. DEL =OTAL
PCT. DEL TOTAL
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ANALISIS DE LOS PROGRAMAS

I. P=RQG=RAM=A=D5 SERVI=CIOS

Servicios a las Personas

0000 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

Existen dos divisiones que tienen encomendadas, entre otras cosas, la planificación de programas y la organización de activi-
dades de servicios a individuos en control de las enfermedades y salud familiar. Los jefes de estas dos divisiones han sido
asignados a este programa.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS $ 177,40C $ 187,500 $ 198,600 $ 210,600

PORCENTAJE DEL TOTAL .2 .3 .3 .3

MESES DE PERSONAL 60 60 60 60

---- PROYECTOS ---

SEDE

Enfermedades Transmisibles

0100 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

Actualmente, las tres actividades más importantes relativas a enfermedades transmisibles en general son la mejora de los sis-
temas de vigilancia, la aplicación del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) y la formulación de un programa ampliado de
prevención y tratamiento de la gastroenteritis en las Américas. El proyecto regional comprende asimismo la coordinación
central de los proyectos sobre tuberculosis (0400), lepra (0500), enfermedades venéreas (0600) y enfermedades bacterianas,
viricas, micóticas y fúngicas (1200).

Los proyectos en paises correspondientes a la serie 0100 comprenden actividades muy diversas de prevención y tratamiento de
enfermedades. Por otra parte, la inclusión de un proyecto para países en la serie 0100 o en la 4300 (vigilancia epidemioló-
gica) se hace con un criterio poco riguroso. En los proyectos para paises figuran también ciertas actividades de otros sec-
tores de programa, como son los de servicios de laboratorio, enfermedades parasitarias, vigilancia de la calidad de los
alimentos y estadística.

La inmunización sigue siendo el instrumento de eficacia mejor demostrada para los programas de asistencia primaria de salud.
A medida que el PAI pase de la fase de planificación a la de ejecución, se procurará en primer lugar evaluar las actividades
nacionales de inmunización en curso. El objetivo a alcanzar consistirá en identificar los sectores que deben fortalecerse,
de manera que permita la vacunación primaria de los niños de hasta un año de edad. Se procurará en especial establecer sis-
temas más eficaces y sencillos de vigilancia, así como sistemas de información, para tos ferina, difteria, tétanos, tubercu-
losis, poliomielities y sarampión, y evaluar la protección conferida a los grupos expuestos. Las investigaciones operativas
se orientarán hacia la mejora de los planes de inmunización y los medios de conservación de vacunas en las condiciones cli-
matoló6gicas tropicales. Las actividades de adiestramiento, hasta ahora centradas en la formación de administradores de
programas, comprenderán también en adelante la mejora de los planes de estudios de enfermeras y auxiliares. Otra parte del
proyecto consistirá en la administración del Fondo Rotatorio para la Compra de Vacunas, autorizado por el Consejo Directivo
de la OPS en 1977.

El grupo especial multidisciplinario OPS sobre gastroenteritis procede actualmente a la preparación de un programa ampliado
de prevención y tratamiento de esa enfermedad.

1978 1979 1980 1

FONDCS PkESUPLESIACOS $ 716,923 1 746.900 $ 819,100 1 837,900

PORCEÑTAJE CEL TOTAL .9 1.0 1.2 1.2

~ES1~ DCE PERSCN~AL 108 120 izo 120
MESES DE PERSONAL 803 707 905 800
CIAS DE £CC&SLLTCRES1313 7¡0
MESES CE EECAS 3 101

CURSOS Y SEPIUARICS $ 67,23 8 41,100 1 49,200 1 55,900
SUMINISTRCS Y EUUIPCS 8 115,200 8 113,700 8 105.300 1 93.800$ 2,OCC $ 5,00C 1 15,000 1 15.003
SUBVENCICNES 9 -
OTROS

. PROCECTOS ----

CURA-OIGO URL¡~~URGUAY-100

APRO-C100 ECUAOC-OIOC RUGUAY-0LUOAPRD-0¡00 ECIJADCPOIOC VENEZUELA-O100

RGFNT91A-700C GUATEPALD-010
0

8R CC5I-C10
0

PARAGLAY-CICC
,ARUA005010

0
O PERU-CICC

CHl9E-OCDO
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0200 - MALARIA

La nueva estrategia establecida en 1975 para los programas de malaria en las Américas se aplicó en 1976 y 1977 en la plani-ficación y ejecución de las actividades prácticas. Con la cooperación técnica de la Organización, la mayoría de los paisesexaminaron sus programas y prepararon un plan de operaciones ajustado a la realidad y a las condiciones epidemiolágicas yecondmicas imperantes en cada país. En los paises donde se ha conseguido la erradicación y en las zonas donde se ha puestotérmino a la transmisidn de la enfermedad se procura establecer un sistema eficaz de vigilancia epidemiológica. En lasregiones donde persiste la transmisión de la malaria están realizándose estudios epidemiológicos intensivos que permitirán
adoptar las medidas o las combinaciones de medidas más adecuadas, por ejemplo, uso de insecticidas y medicamentos antimalá-
ricos, y realización de obras de ingeniería tales como desecado de terrenos, terraplenes y limpieza de canales para eliminar
o reducir los criaderos de vectores.

A fin de determinar la posible solución de los problemas técnicos planteados, y de conformidad con los nuevos métodos de lu-cha contra la malaria, la Organización ha concedido también alta prioridad a las investigaciones. En colaboración con el
Gobierno de Colombia y con la Universidad de New Mexico, y gracias al apoyo financiero de la AID, la OPS emprendió en 1976
un proyecto de investigación sobre inmunologia y quimioterapia de la malaria. En 1977 se preparó un nuevo proyecto de estu-dio de la inmunologia de la malaria en modelos (simios) cuya ejecución habrá comenzado a principios de 1978 en el laborato-
rio Gorgas Memorial de Panama, en colaboración con la OPS. En julio de 1977 se celebró en Washington una reunión sobre uso
de primates no humanos como modelo para investigaciones sobre la malaria en el hombre. A escala nacional, la Organización
colabora en la planificación y la evaluación de programas de investigación operativa, tales como los de ensayo práctico denuevos insecticidas para los rociamientos de acción residual o aplicación localizada, protección contra mosquitos en las
viviendas rurales, mejoramiento general de las condiciones de la vivienda y distribución de peces larvIvoros e irrigación
intermitente de las plantaciones de arroz. A fin de atender las nuevas necesidades de orden técnico planteadas en los pro-gramas contra la malaria y otras enfermedades parasitarias, la Organización ha concedido alta prioridad al adiestramiento depersonal profesional de la especialidad; entre las actividades docentes realizadas pueden citarse un curso de Maestría enSalud Pdblica en relación con el paludismo y otras enfermedades parasitarias, celebrado en México en 1976, y otro en 1977;los cursos superiores para entom61ogos organizados en Sao Paulo en 1976 y 1977 sobre entomologia y aspectos ecológicos y
epidemiológicos; y los seminarios de 1976 para ingenieros, celebrados en California (Estados Unidos de America) y en El
Salvador sobre lucha contra los mosquitos, en particular por métodos bioecológicos.

Las actividades antimaláricas en curso o previstas se ajustan a las recomendaciones contenidas en la Resolución CE78.R24,
adoptada por el Comité Ejecutivo de la OPS en su 78a Reunión, así como a las recomendaciones del grupo de estudio sobre lu-
cha antimalárica, celebrada en Washington, D.C., en abril de 1977.

Al 31 de diciembre de 1976 se había conseguido erradicar la malaria (fase de mantenimiento) en una zona donde viven el 47.9%de los habitantes de la región inicialmente malárica, y se había logrado interrumpir la transmisión (fase de consolidación)
en zonas que cuentan con el 23.1% de esos habitantes, con lo cual queda un 29.0% de la población en regiones donde la trans-
misión persiste (fase de ataque). Durante 1976 se examinaron en total 9,351,875 muestras de sangre, de las que 379,336 die-ron resultados positivos para los parásitos; ello equivale a un indice parasitario de 1.8 por 1,000 habitantes. E1 95.5% delas muestras con resultados positivos se tomaron en la zona que se encuentra en la fase de ataque y el 3.5% correspondían acasos introducidos de las zonas de ataque a las de consolidación o mantenimiento. Los principales problemas en la fase de
ataque fueron la resistencia del vector a los insecticidas en algunas zonas, la resistencia de P. falciparum a la cloroquinaen otras, y los cambios ecológicos resultantes de proyectos de desarrollo económico tales como Tos de reasentamiento de po-blaciones agrícolas y construcción de embalses, sistemas de irrigación o carreteras. A esos problemas habría que añfiadir
otros de tipo operativo, administrativo o financiero. Muchos de ellos se podrían resolver intensificando las actividades an-
timaláricas actuales, con arreglo a criterios epidemiológicos adecuados y con apoyo financiero suficiente.

Durante el período comprendido entre 1978 y fines de 1981, la OPS/OMS seguirá prestando al programa la siguiente cooperación
técnica: asignación de asesores permanentes y envio de consultores regionales o por corto plazo; fomento de la formación depersonal técnico mediante dotación de becas y organización de seminarios, reuniones, y cursillos; fomento y apoyo de lainvestigación operativa en los paises, establecimiento de nuevas medidas de lucha y realización de investigaciones por con-ducto de los proyectos AMRO; servicios de referencia y coordinación de programas mediante intercambio de información, cele-
bración de reuniones entre paises limítrofes y organización de una reunión a escala continental; y provisión de cantidades
limitadas de medicamentos antimaláricos, y suministros y equipo de laboratorio. La OPS/OMS respaldará las iniciativas delos gobiernos para obtener de instituciones internacionales de crédito fondos destinados a la lucha antimalárica, y estudiará
tambi6n otras posibles fuentes de financiación para reforzar las actividades de adiestramiento y las investigaciones, como
podrían ser el Programa Especial OMS de Investigaciones y Enseñfianzas sobre Enfermedades Tropicales, los organismos de ayuda
bilateral y las instituciones internacionales de crédito.

1978 1979 1980 1981

FONoDS PRESUPLESTAGCS $ 1,937,457 $ 1,980,903 1,9174.800 $ 2.030.500

PORCENTAJE DEL TOIAL 2.5 2.7 2.8 2.8

MESES CE PERSONAI. 453 45A 420 40a
DIAS OE CONSULICRES 692 720 510 5tS
MESES CE eEcAs 121 94 86 11

CURSOS Y SEMINARICS 5 12.50C $ 15.CO0 £ 15,000 5 16.C00
$UMINISTROS Y EQUIPOS $ 26C,782 $ 210,500 $ Z46,300 $ 248,000

CTR05 $ $0,45C $ 25,.00 1 25.000 a 25,000

PRGYECTCS ..

APRC-0200 COLOMeIA-0CO MECXICO-0200
AMRO-C201 COSTA RICI-C200 NICARAGUA-O202

AMRL-0202 REPUBLICA DCtMNICANA-0200 PANAMA-0200
ARGENTINA-0200 EL SALSACOR-0200 PAPAGUAY-020CG
8ELICE-0200 ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-0200 PERU-0200
BOLIVla-0200 GUYANA-02CO SURINAM-9200
e:ASL-020C HAITI-C2C00
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0400 - TUBERCULOSIS

La tuberculosis persiste como problema de salud pública, en mayor o menor grado, en todos los paises del Continente. El
propósito principal del programa es acelerar la tendencia declinante de los riesgos de infección, morbilidad y mortalidad
por tuberculosis, a un ritmo compatible con lo que cabe esperar de los métodos modernos de control.

La estrategia recomendada es la integración de las acciones antituberculosas en los servicios generales de salud, lo que
asegura la permanencia del programa y le da una amplia cobertura. Tal estrategia fue recomendada por primera vez en 1964
por el XV Consejo Directivo de la Organización y luego reafirmada en 1972 en la III Reunión Especial de Ministros de Salud
de las Américas. Las acciones básicas para el control de la tuberculosis son la vacunación BCG, el diagnóstico bacterio-
ldgico de los pacientes que consultan por síntomas respiratorios y el tratamiento quimioterapéutico ambulatorio.

Todos los países de América Latina han expresado oficialmente que la integración constituye la politica nacional de con-
trol de la tuberculosis; sin embargo, en la mayoría de ellos, el proceso de la integración está adn en las etapas inicia-
les. Se reconoce sin embargo el hecho de que aún cuando el programa de tuberculosis estuviera integrado al 100% de los
establecimientos de salud, la cobertura no seria completa pues una proporción importante de la población no tiene fácil ac-
ceso a ellos. La ampliación por consiguiente de la cobertura del programa de tuberculosis está ligada a la extensión de
la cobertura de los servicios básicos de salud.

La medida prioritaria de control en la población infantil es la vacunación BCG. Por razones técnicas se prefiere la vacu-
na liofilizada, termoestable, elaborada con cepas de alto poder antigénico y mayor virulencia en animales de laboratorio.
La producción de vacuna liofilizada debería centralizarse en unos pocos laboratorios por razones de calidad y costo.

Por razones operativas se recomienda la vacunación BCG directa, o sea sin prueba tuberculinica previa y en forma simultá-
nea con otras inmunizaciones. No se conoce aún otro método mejor que la vía intradérmica para aplicar la vacuna. A pesar
de la alta prioridad que se debiera dar a la inmunización en escala nacional, los programas de BCG están lejos del nivel
deseado de cobertura con excepción de unos pocos paises.

El examen bacteriológico de esputo en los pacientes con síntomas respiratorios es el método mas efectivo, económico y con-
veniente de localizar las fuentes de infección en la comunidad. La prevalencia de tuberculosis en este grupo de poblacidn
es de 2 a 10% en America Latina.

Se recomienda el tratamiento con regímenes quimioterapéuticos estandarizados, de un añfo de duracidn, preferentemente inter-
mitentes porque facilitan que los pacientes reciban la medicacidn bajo la supervisión del personal de salud. Las investi-
gaciones sobre esquemas terapéutico de seis meses de duración son prometedoras y alientan la esperanza de que puedan
aplicarse en los programas de salud pública en un futuro cercano.

Proyectos especiales sobre evaluación del programa integrado de tuberculosis se están desarrollando en Colombia y Venezuela.
En Argentina y Brasil los proyectos tienen por objetivos principales el desarrollo de programas integrados en todas las ju-
risdicciones y la realizacidn de estudios nacionales de vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis.

El proyecto de asesoría regional en enfermería de tuberculosis ha sido ampliado a todas las enfermedades transmisibles,
siendo su propósito primordial la promoción de una más efectiva utilización del personal de enfermería en los programas de
vigilancia y control de estas enfermedades.

Se continuará prestando asistencia técnica en la reorganización de los programas de tuberculosis y su integración en la es-
tructura general de salud. Un manual de normas para la programación, supervisión y evaluación de las actividades de con-
trol en un programa integrado, aprobado por un comité asesor, será distribuido. Se brindará asistencia especializada por
medio de consultores a corto plazo en técnicas de laboratorio para el diagnóstico y en organización de servicios de labora-
torio para el programa de tuberculosis; en la producción y control de calidad de la vacuna BCG; en el diseño de investiga-
ciones operacionales y técnicas y en adiestramiento de personal. Se realizará en Caracas, Venezuela, el curso regional
anual sobre control de la tuberculosis con el propósito de adiestrar a los profesionales responsables de los programas a
nivel nacional, Se publicará el análisis de los datos de la encuesta especial sobre la enseñanza de la tuberculosis en
las escuelas de enfermería de America Latina y se continuará con la encuesta en las escuelas de medicina.

1978 1979 1980 1981

FOND3S PRESUPUESTACOS $ 171,0C0 6 171,700 5 141.000 143,7OC

PORCENTAJE CEL TOTAL .2 .2 .2 .2

MESES CE PERSCNAL 36 36 26 24
CIAS CE CCNSULTORES 110 110 100 lis
MESES CE BECAS 6 6 6 6

CURSOS Y SENINARIOS $ 28,CC 6 30,000 $ 31,000 $ 32.UO
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 18,8CC 1 7,600 $ 7,500 7.6

-- FCYECICS ----

ahRO-0400 VENEZUELA-0400
ARE£NTINA-C40C ___

0500 - LEPRA

En 1976 se notificaron a la Organización 12,219 casos nuevos de lepra en solamente 22 paises o unidades politicas de las
Américas, en comparación con 11,686 casos nuevos en 36 paises o unidades politicas en 1975. El aumento se puede atribuir
a una mejoría en los sistemas de detección y de notificación de casos pero, probablemente, también a un incremento real de
la endemia en la Región. El número de enfermos que presentan algún grado de incapacidad, es decir, con diagnóstico tardío,
es demasiado elevado: superior al 33%. Es de prever que el porcentaje disminuya a medida que se intensifiquen las medi-
das de detección de casos y del tratamiento precoz de los enfermos, como ya sucede en algunos paises.

La OPS/OMS colabora con los Gobiernos Miembros en la formulación de programas de control de la lepra con énfasis en la de-
tección precoz de los casos y el tratamiento eficaz, con la finalidad de reducir las fuentes de infección y la incorpora-
ción sistemática de medidas de prevención de las incapacidades en la atención a los enfermos. La colaboración de la OPS/
OMS incluye además asistencia en la aplicación de metodología administrativa adecuada que incluye la integración y coordi-
nación de las actividades de control con los servicios generales de salud.
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Se promueve y se coordina el adiestramiento de personal y la investigación cientffica por intermedio del Centro Panamerica-
no para Investigación y Adiestramiento en Lepra y Enfermedades Tropicales (CEPIALET) del Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social de Venezuela, asociado a la OPS/OMS y también a través de otras instituciones de la Región. Se realizan cursos
regulares de adiestramiento que reciben becarios de varios paises de las Américas y la colaboración con varios programas
de adiestramiento local tanto para el personal profesional como auxiliar. Las investigaciones realizadas o a realizarse
en el Centro y otras instituciones de las Américas están coordinadas con los programas de lepra de la OMS y tienen por obje-
tivos un mejor conocimiento de la historia natural de la enfermedad y del agente etioló6gico, el probable desarrollo de una
vacuna preventiva y de terapeútica más eficaz:- CEPIALET y otros centros han establecido colonias de armadillos para pro-
ducir M. leprae en cantidades suficientes, para las investigaciones programadas.

1978 1979 1980 1981

…..... …_- - - -_- - -_- -----------.......

FONDOS PRESUPUESTACOS

FCRCENTAJE DEL TCTAL

$ 115,125 $

.2

81,6C00 82,300 $ 101,100

.1 .1 .1

MESES CE PERSCNAL
CIAS DE CCNSLLTCPRES

SUMINISTPOS Y E0UIPCS
SUV ENCICNES
CTRCS

12
490

$ 12,2CC s
$ 3,0CC $
S 5,468 $

---- PROYECTCS ----

APRC-C500
ARGENTINA-950

0

0600 - ENFERMEDADES VENEREAS

Son pocos los paises de América Latina y el Caribe que han organizado programas eficaces de lucha antivenérea con instala-
ciones clínicas y laboratorios adecuados, sistemas satisfactorios de notificación de casos e investigación epidemiológica
de los contactos. Además, hay todavía que establecer (y evaluar en las condiciones que se encuentran en la práctica) normas
sobre diagnóstico, tratamiento y notificación de casos de sífilis y blenorragia, destinadas al personal de asistencia prima-
ria. Apenas se han iniciado estudios sociológicos sobre la educación que debe dispensarse a los individuos sexualmente
activos para que modifiquen su comportamiento o soliciten tratamiento médico contra las enfermedades de transmisión sexual.

En ciertas regiones bien delimitadas persisten el pian y la pinta. Los paises de endemicidad, particularmente los del
Caribe, estudian las posibilidades de lograr la erradicación.

Aunque los recursos con que se cuenta para el proyecto regional son modestos, 12 Estados Miembros han asignado $90,000
aproximadamente para cooperación técnica en materia de prevención y lucha antivenéreas en 1978, como parte de proyectos más
amplios. Entre las principales actividades previstas figuran las de apoyo a cursos nacionales de lucha antivenérea, evalua-
ción de programas y fortalecimiento de los servicios de diagnóstico en laboratorio. En Jamaica, está previsto contratar a
un epidemi6logo especializado en enfermedades venéreas, para que colabore en el desarrollo de proyectos piloto de lucha
contra las enfermedades de transmisión sexual en zonas urbanas y rurales, como parte de los servicios de asistencia primaria
de salud.

… --- - - - ---…

_~~~.. ___ __ _19__8__1 __ _ _ ____ _

FONDOS PRESUPUESTACnS

PORCENTAJE CEL TCTAL

$ 7,5CC $ 8,100 S 8,100 $ 8,700

* $ . 7

CtAs oE CCESULTCRES
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40

$ 5SC 5
$ 3,0CC s

40

600 $
3,000 5

40 40

1,000 $ 1,000
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5MRC-C60C

12
120

14,000 $
5,00C 1
- $

12
120

10,000 1
5,000 1
- $

24
120

10,O00
3,C000
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0700 - ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI
Los objetivos principales de este programa son promover y coordinar la erradicación del Aedes aegypti de las Américas;reducir el daño causado por la fiebre amarilla selvática, y colaborar en el control pidemias de engue.
El Consejo Directivo de la Organización ha reafirmado la política regional de erradicación del Aedes aegypti, reconociendoque constituye la metodología de elección para resolver el problema de las enfermedades transmitidas por este vector.Este programa presta asesoría técnica y asistencia en suministros y equipo para la planificación, ejecucidn y evaluación deprogramas de erradicación del Aedes aegypti; colabora en la organizacidn de sistemas de vigilancia de fiebre amarilla, den-gue y dengue hemorrágico y en la mejora de la red de laboratorios de diagnóstico, y consolida y distribuye información epi-demioldgica sobre las enfermedades de su incumbencia.

El programa aoova v nrno ---- d~ ---o . .... --...y mejoramic 1s78 - 1979 1980 1981 kedes aegypti
y mejora-i-

FONDOS PRESUPLESTACCS

POPCENTAJE CIL TOTAL

MESES DE PERSCNAL
CIAS OE CONSULTORES
PESES CE BECAS

CURSOS Y SEMINARIOS
SUMINISTRCS Y EQLIPCS

40C,9Q0 $ 4C6,900 $

.5

96
250

5

.6

96
250
5

$ 1,CCC $ 3,000 $
s 124,8C0 8 [C9,900 1

344,700 1 359,300

.5 .5

84
190

5

5,000 1 4,000
67,100 s 68,700

84
190

2

---- PRCYECICS --

GUYANA-OC7CC
JAPAICA-071C
ANTILLAS NEERLANDESAS-0700
PANAMA-07LC

G-UYANA-0700
JAMAICA-C7Co
ANTILLAS NEERLANDESAS-07C00
PANAMA-0700

INDIAS OCCIDOENITALFS-J70J

INDIAS OCCIDENTALES-0700

0800 - ENFERMEDADES PARASITARIAS
La enfermedad de Chagas afecta a millones de personas en este Hemisferio y constituye uno de los problemas más serios desalud pública, tanto por su prevalencia y la gravedad de sus manifestaciones como por las dificultades para controlar laenfermedad. Causa graves lesiones crónicas cardíacas y gastrointestinales incapacitantes, que muchas veces ocasionan lamuerte en la edad más productiva del individuo. La transmisión de la enfermedad se mantiene en ciclos silvestres y domés-ticos, estando vinculada esta última forma a viviendas precarias.
La esquistosomiasis afecta a más de ocho millones de seres humanos diseminados en Brasil, Venezuela, parte de Surinam yvarias islas del Caribe. Además de las actividades de control, el programa incluye actividades de vigilancia epidemiológicaen las áreas libres de la enfermedad, sujetas a la importación de casos y en donde existen huéspedes intermediarios poten-ciales. La leishmaniasis y la filariasis, incluyendo la oncocercosis y wuchereriasis constituyen también problemas consi-derables de salud pública en muchas regiones de las Américas.
La OPS/OMS presta cooperación técnica, habiendo asignado un parasit6logo para el estudio de los problemas epidemiológicosy para la planificación y evaluación de programas de control; fomenta la capacitación de personal mediante la adjudicaciónde becas; estimula la investigación dirigida a formular medidas de control más eficaces, y otros estudios especiales talescomo el mejoramiento y normalización del diagnóstico serológico de la enfermedad de Chagas, y los problemas clínicos y tera-péuticos de la leishmaniasis.

La Organización también fomenta y auspicia reuniones técnicas y científicas sobre la serología, la inmunologia, las necesi-dades de investigación futura de la enfermedad de Chagas, el estudio y el control de la oncocercosis. En los últimos añfosel Consejo Directivo de la OPS y la Asamblea Mundial de la Salud han solicitado que se preste mayor atención a la investi-gaci6n y control de enfermedades parasitarias tropicales, así como a la capacitación de personal encargado de llevar a caboestas actividades. La OPS/OMS fomenta programas de adiestramiento y de investigación, utilizando fondos extrapresupuesta-rios tales como los del Programa Especial de la OMS para investigación y adiestramiento de enfermedades tropicales (TDR).En 1977, la Escuela de Salud Pública de México ofreció un curso de licenciatura con especial mención en malaria y otrasenfermedades parasitarias, y organiza otro parecido para 1978.

1978 1479 1980 1981

…- …_ _-- _ - ------
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0900 - BIOLOGIA Y CONTROL DE LOS VECTORES

Este programa colabora con los Gobiernos Miembros en el estudio de la distribución, densidad, importancia epidemioldgica y
factibilidad de control de vectores, huéspedes intermediarios y reservorios de enfermedades, así como en la planificación,
ejecucidn y evaluacidn de programas de control de vectores.

En particular, este programa promueve la erradicación del Aedes aegypti y el control o prevencidn del dengue, la fiebre he-
morrágica del dengue y la fiebre amarilla; coordina dichas actividades y colabora con los paises de la Regidn en estos
aspectos.

También se colabora con otros programas de la División de Control de Enfermedades en el estudio de los problemas epidemio-
l6gicos causados por enfermedades transmitidas por vectores; en el diseño, realización y evaluación de programas de control,
y en el establecimiento de medidas y recursos para la asistencia de emergencia en caso de epidemia de dichas enfermedades.

Mediante el programa se promueven las investigaciones en los paises miembros; se facilita asistencia y se coordina dicha ac-
tividad a fin de conocer mejor la epidemiología de las áreas problemáticas y ensayar y evaluar nuevos materiales, equipo y
métodos para el control químico, biológico y genético, concediendo especial importancia al estudio de'la combinación de mé-
todos para lograr un máximo efecto y reducir al mínimo el peligro que representan para el hombre y el ambiente, y el desa-
rrollo de resistencia del vector. También se promueve el adiestramiento de personal por medio de asesorías; se difunde
informacidn sobre métodos de control, cuándo utilizarlos y sus limitaciones, incluso los riesgos potenciales, las medidas
de seguridad, los métodos de detección temprana de la absorción y el tratamiento de intoxicaciones.

1978 1979 198C 1481

FONDOS PRESUPUESIACOS 5 405,593 S 790,100 $ 652,600 $ 685.300

PORCENTAJE DEL TCTAL 1.2 1.1 .9 .9

PFSES CE PERSCNAL 180 180 168 168
DIAS DE CCNSLTICRES 730 656 90S 90

SUMINISTFCS Y EQUIPOS $ 2C05,5CC $ 127,400 $ 65,700 $ 64,30U
SUBVENCICNES $ 10,CCC 1 10,OC S ItC.OO0 $ 10,000
OTROS 5 83.393 S - - S -

---- FR£EC1TOS ----

AMRC-CSOC AMRC-CSC2
APRC-O901 AMRO-CSC2

1200 - OTRAS ENFERMEDADES TRANSMIS1IBLES

La gastroenteritis y las enfermedades del aparato respiratorio son causa de más del 50% de las defunciones de lactantes y
niños de corta edad. Los resultados de las últimas investigaciones indican que en la gastroenteritis influyen una serie de
parámetros interdependientes y complejos, entre los que figuran factores biológicos y sociales. Las técnicas modernas de
rehidratación por vía oral, combinadas con una educación sanitaria apropiada, han permitido reducir de manera impresionante
la gravedad clínica de la gastroenteritis y la morbilidad y mortalidad correspondientes.

El proyecto de lucha contra la gastroenteritis se basa en la rehidratación por vía oral, a cargo de los servicios integrados
de atención primaria de salud. Ha de mencionarse también a este respecto la asistencia prevista para preparacidn, aplica-
ción y evaluación de proyectos pilotos de rehidrataci6n por vía oral. Mediante celebración de seminarios y dotación de be-
cas, se conseguirá dar al personal de salud la especialización necesaria para preparar y ejecutar programas nacionales de
rehidratación. Mediante las oportunas subvenciones para investigación aplicada, se promoverán estudios sobre cuestiones ope-
rativas y técnicas para mejorar y simplificar los programas nacionales.

Entre las enfermedades viricas importantes incluidas en el programa de la OPS están las siguientes: fiebre amarilla, dengue,
rotavirosis, hepatitis, fiebre hemorrágica y encefalitis virica. La poliomielitis y el sarampión siguen planteando proble-
mas considerables; las actividades de lucha contra esas enfermedades corresponden al programa de inmunización. Mediante el
proyecto se coordinarán las actividades del Comité Cientifico Asesor sobre fiebre amarilla, dengue y Aedes aegvypti. El im-
portante brote de dengue registrado en el Caribe en 1977 exigió la asignación de recursos adicionales para investigaciones,
servicio de referencia para diagnóstico, evacuación de consultas sobre lucha contra epidemias, y acopio y difusión de datos.
El programa aportará la información epidemioló6gica indispensable para intensificar las actividades de erradicación de Aedes
aegypti y para preparar vacunas contra la fiebre amarilla y el dengue. En colaboración con laboratorios nacionales se desa-
rrollarán también programas de investigaciones en colaboración sobre rotavirus, con objeto de establecer técnicas modernas y
sencillas de detección de esas importantes causas de diarrea infantil. Proseguirá y se ampliará el programa de verificación
de rendimiento de las pruebas de arbovirus, enterovirus y hepatitis en la red de laboratorios de diagnóstico de virosis de
las Américas. El programa comprenderá asimismo el establecimiento de un centro regional de referencia para fiebre hemorrá-
gica en Argentina y otro para encefalitis virica en Venezuela.

Entre las enfermedades bacterianas más importantes están las del aparato respiratorio, la peste, la fiebre tifoidea, el có-
lera, las enfermedades meningocócicas y las infecciones nosocomiales. Los problemas que plantean las enfermedades respira-
torias no se han investigado tan a fondo como los de las enfermedades entéricas; sin embargo, la ampliación de los servicios
de laboratorio permitirt dedicar mayor atención a la vigilancia y el tratamiento de ese síndrome. Recientemente se ha pre-
parado una vacuna neumocócica polivalente que puede resultar de utilidad para combatir el síndrome respiratorio.

En el sector de peste, :.as actividades se orientan hacia la formación de personal en técnicas de vigilancia y lucha. Se
prestará asistencia a los paises par. programas amplios de esas dos especialidades, basados en él empleo de los métodos
más modernos. La fiebre tifoidea, motivo de gran inquietud en los paises en desarrollo, particularmente las zonas urbanas,
recibe una atención creciente. Se fomentan en particular los estudios epidemilO6gicos sobre las características de la trans-
misión urbana, la asistencia en caso de epidemias y la mejora de los servicios de vigilancia. En lo que respecta a las me-
ningocosis, se orientarán los servicios de diagnóstico en laboratorio hacia una vigilancia epidemioló6gica más especifica
para distinguir la meningocosis de otras etiologías meningiticas. Se emprenderá un estudio de los programas existentes de
lucha contra la infección nosocomial, a fin de introducir las oportunas mejoras y fomentar el establecimiento de nuevos pro-
gramas de la especialidad. Se prestará ayuda suplementaria a los paises que la soliciten para investigaciones epidemio6ló-
gicas o para, programas orientados hacia la solución de problemas especiales relacionados con las enfermedades bacterianas.

Bolivia, Ecuador, Guatemala y Perú siguen siendo regiones de endemicidad del tifus transmitido por piojos. En algunas zo-
nas, la resistencia del vector al DDT plantea problemas cada vez mayores. En general, las actividades de vigilancia se re-
forzarán mediante establecimiento de nuevas pruebas de diagnóstico en laboratorio y mejoramiento de la coordinación entre
los estudios sobre el terreno y las investigaciones de laboratorio. Está previsto un plan de ensayos limitados de vacuna
antitifica de virus tipo E atenuado.
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El proyecto de prevención de la ceguera seguirá facilitando la lucha contra el tracoma, la oncocercosis, la xeroftalmía y
el glaucoma. Además, permitirá dispensar enseñanzas prácticas multidiaciplinarias en determinados centros para personal de
los programas nacionales de América Latina. Se traducirán y distribuirán las oportunas publicaciones y se colaborará en el
acopio y el intercambio de informaciones y conocimientos prácticos entre los paises.
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1300 - SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

En la mayoría de los paises de la Región persisten aún tasas elevadas de morbilidad y mortalidad que afectan a los grupos
biol6gicamente más vulnerables que incluyen a las madres y a los niños en amplios sectores de la población. La política ge-
neral de salud en este aspecto se orienta a la expansión de la cobertura de los programas destinados a madres y a ninos, en
particular en las áreas rurales y periurbanas, fortaleciendo los sistemas de atención primaria, y a la provisión de servi-
cios que incluyan actividades integradas preventivas y curativas, como también las de regulación de la fecundidad si así co-
rrespondiera. Se postula que todo ello debe llevarse a cabo en el contexto de la promoción de la salud de las familias y
teniendo presente los mayores riesgos específicos biomédico-sociales que pueden afectar a las personas y a ciertos sectores
de la comunidad.

La OPS/OMS colabora con los paises de la Región en la identificación de los problemas que afectan la salud familiar, y en la
formulación de planes y programas que conduzcan a establecer sistemas eficientes de cuidado de la salud maternoinfantil ,
atendiendo a su ágil implementación y evaluación. Especial atención se dedica al desarrollo de los recursos humanos, en en-
fermería-obstetricia y personal auxiliar en este mismo campo, y a la promoción de investigaciones; a la participación activa
de la comunidad, en especial de la mujer y de los jóvenes, quienes desempeñan un papel muy importante en las actividades de
protección de la salud de la familia.

Finalmente la OPS/OMS contribuye a la búsqueda y a la utilización adecuada de recursos financieros de varias procedencias y
organismos e instituciones. A este respecto debe hacerse especial mención del FUUAP. UNICEF, AID y la Fundación Kellogg.
La labor descrita la cumple la División de Salud de la Familia en coordinación con otras divisiones de la OPS/OMS, prestando
ayuda técnica a los paises que la solicitan y concitando la colaboración intersectorial nacional cuando ello proceda.

1978 1919 . 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTACOS

PORCENTAJE DEL TCTAL

$ 9,159,423 8 7,092.454

12.2 9.8

8 4,085,026 8 3,502,115

5.8 4.8

MESES CE PERSCNAL
ODAS DE CONSULTORES
MESES CE BECAS

CURSOS Y SEMINARICS
SUMINISTRCS Y EQUIPOS
$SUBVENCIONES
OTROS

8
E
8
8

534
1900

358

8 71,476
2,301,035
156, 750
54 1,951

E

$

.... PRO¥ECTCOS--

BELICE-13CO
BRASIL-1301
ORASIL-1302
BRASIL-1303
CHILE-1302
CHILE-1303
COLORE A-1300
CUBA-130C
ECOIAOIR- 1300
GUATEMALA-1301
HAIT1-130C
HCNDURAS-1300

MEXIC3-1300
PANAMA-130!
PARAGUAY-13CO
PERU-13Q1
URUGUAY-1300
VENEZUeLA-1300
INO1S UOCCIOENTALES-1301
INDIAS OCCOOENTALES-1302
INDIAS OCCIOENTALES-1303
INDIAS OCCIDENTALES-1304

564
3835

452

933,33C
2,158,505

151,9CC
585,060

a

s
8

276
1710
291

552,159
1, 119, 577

.159,000
203, 100

276
1005
177

502,544
884.781
196.400
140,020

$
E
E

AMRC-1310
AMR0- l1320
A M 8o-1330O
AMRO-1331
AMRO-1340
AMRU-1360
A5RC-1300
AMRO-1302
A5MR0-1312
AMRQ- 13 7C
.AM4Y1373
ARGONTINA-1301

(
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1400 - NUTRICION

Las deficiencias nutricionales son prevalentes en la mayoria de los paises de la Región, en especial, en las áreas rurales y
zonas marginales de las grandes ciudades.

Las enfermedades nutricionales, sobre todo la desnutrición proteicocalórica, causan una elevada mortalidad y morbilidad en me-
nores de cinco años. La prevalencia de la desnutrición de grados II y III varia entre el 10 y el 35% en este grupo etario.

Las anemias nutricionales en mujeres embarazadas oscilan entre el 22 y el 637%, principalmente por deficiencias de hierro y fola-
tos. El bocio endémico afecta a unos 13 millones de habitantes de la zona andina. En 20 paises su prevalencia es superior al
10%, con frecuencia, asociada con el cretinismo. Entre el 2 y el 45% de la población en general tiene un bajo nivel de suero de
vitamina A. En algunos paises con elevada prevalencia de desnutrición proteicocalórica, el 14% de los niños malnutridos meno-
res de cinco años padece lesiones oculares o xeroftalmia. La prevalencia de la diabetes mellitus en la población en general
oscila entre el 11 y el 58 por 1,000 habitantes.

El sinergismo entre malnutrición e infección afecta al desarrollo físico del niño, causando muchas veces graves trastornos en
su desarrollo mental e intelectual.

Se reconoce también que el estado nutricional influye de manera especial en la capacidad del individuo para realizar trabajos
físicos de determinada intensidad y duración.

Muchos de los factores causantes del problema nutricional tienen su origen en diferentes ámbitos del desarrollo nacional y no
exclusivamente en el sector salud. Estas causas múltiples se relacionan en mayor o menor grado con tres factores básicos: la
disponibilidad de alimentos, la dieta balanceada y las enfermedades que impiden la debida absorción de nutrientes o que deter-
minan una pérdida excesiva de éstos.

Los factores más importantes no relacionados con el sector salud y que afectan al estado nutricional de la población son el po-
der adquisitivo de ésta, la producción y el consumo efectivo de alimentos y el nivel de instrucción del consumidor. Los prin-
cipales factores del sector salud son la elevada prevalencia de enfermedades infecciosas, el saneamiento inadecuado del medio
y la malnutrición.

Habida cuenta de los actuales problemas y deficiencias nutricionales, el programa tiene por objeto principalmente colaborar con
los Gobiernos Miembros en la ejecución de programas encaminados a reducir la malnutrición y fomentar el estado nutricional óp-
timo de la población. En especial, se concederá elevada prioridad al cumplimiento del programa nutricional; al fortalecimiento
y a la expansión de actividades de nutrición en servicios primarios de salud como elementos integrantes de la atención de la
salud familiar; a la vigilancia del estado nutricional de la población y, en particular, de los grupos de mayor riesgo, las
madres y los niños; a la implantación de medidas preventivas de control de ciertas enfermedades nutricionales, por ejemplo, la
yodación de la sal, la fortificación del azúcar con vitamina A, la producción de alimentos altamente nutritivos para los niños;
al fortalecimiento de comedores en hospitales, escuelas, guarderías diurnas y otras instituciones; a la capacitación en nutri-
ción de personal profesional, de nivel intermedio y auxiliar para los servicios de salud y de otra clase, tales como los del
sector agrícola y de educación; a la organización y realización de amplios estudios de los problemas de alimentación y nutri-
ción, tales como la investigación biomédica y metab61ica, los estudios sociológicos y de comportamiento al nivel de la comuni-
dad, y a la formulación y aplicación de políticas de nutrición y alimentación con orientación biológica.

1978 1979 190C 1981

FONDOS PRESUPUESTAOOS $ 5.80oe.12E $ 6,i55,169 8 6.211.500 6.101,300

PCORCENTAJE CEL TCTAL 7.7 8.4 8.9 8.4

?'

MESES CE PERSONAL 4041 4020 3987 3984
CIlAS DE CONSULTORES 1286 930 905 830
PESES CE BECAS 579 496 419 370

CURSOS Y SEINhARlOS 8 52,961 $ 26,8C00 23,800 $ 193,00
SUMINISTRCS Y EQUIPOS $ 222,038 s 202,950 5 232,900 $ 243,000
SUBVENCICNES $ 312.8CC e 694,400 $ 665,800 e 358,400
CTpOS $ 898,729 S 924,00CC 936,500 $ 965,900

--- POYECTOS--

AMRO-1440 ARGENTIhA-1400 HAITI.1400
AMRO-1400 8OLIVIA-1400 VENEZUELA-1400
AMRO-1401 8RASIL-1400 VENEZUELA-IO[1
AMPO-1411 CHILE-14CO INDIAS OCCIGENTALES-140O
ANRO-1430 COSTA PICA-1400
AMPN-1472 ECUAOCP-51C3
AMRO-1474 GUYANA-140C

1500 - SALUD MENTAL

Tanto en el Plan Decenal de Salud para las Américas como en la mayoría de los planes nacionales de salud de los diferentes
paises de la Región se reconoce la crecienteimportancia de los problemas en la salud mental alterada, especialmente en los
grupos de alto riesgo sales como los constituidos por la niñez abandonada, los adolescentes, las minorías étnicas, los po-
bladores de barrios marginales y las personas desarraigadas. Más de la mitad de los países de la Regidn han creado oficinas
nacionales de salud mental y una alta proporción de los mismos han establecido políticas de salud mental que se han traduci-
do en programas específicos.

Además de los problemas asignados tradicionalmente al campo de salud mental tales como las psicosis, la neurosis y el retardo
mental, existen en la Región numerosos problemas de etiología psicosocial en los que además de los aspectos de salud, de gran
importancia, juegan un papel muy destacado otros factores sociales, económicos y culturales que por lo variado y complejo
hacen más difícil su solución. Entre estos problemas se pueden mencionar los relacionados con actos violentos (suicidios,
homicidios y accidentes); el alcoholismo y la farmacodependencia, la prostitución, el bajo rendimiento escolar y las deser-
ciones escolares.

El objetivo general del programa es elevar los niveles de salud mental de la población mediante la cooperación con los
Gobiernos en la elaboración, ejecución y evaluación de los programas nacionales orientados a la solución de los problemas
mencionados.
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La tarea asignada desborda los estrechos limites de la asistencia psiquiátrica tradicional; intenta promover acciones de
tipo preventivo, a la par que apoya las actividades de tipo curativo y de rehabilitación. El foco de las acciones de salud
mental positiva lo constituye la familia y son sus miembros más vulnerables los sujetos que deberían recibir la más alta
prioridad en los programas. Por lo tanto, la colaboración con otros programas tales como los de nutrición, salud materno-
infantil, educación para la salud y prevención de accidentes, entre otros, es de capital importancia. Actualmente un enfo-
que como el acabado de mencionar es más una meta a cumplir que una realidad, pues apenas se empieza una colaboración efectiva
entre los programas mencionados tanto a nivel nacional como regional.

La escasez de personal calificado e inapropiada distribución del mismo constituyen un obstáculo para la extensión de los
servicios a toda la población. La Organización ha venido colaborando con los gobiernos tanto en el fortalecimiento de los
programas académicos para los trabajadores de salud generales y especializados como en los programas de capacitación en el
servicio y de educación continuada. La investigación, especialmente en los campos de la epidemiología, la psicología y la
psiquiatría social contribuye a enfocar en forma más racional los problemas de salud mental y en ese sentido se ha colabo-
rado con los gobiernos en algunos proyectos específicos.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTACOS $ 269,646 5 258,400 8 293,800 8 290,700

PORCENTAJE DEL TOTAL .4 .4 .4 .4

MESES CE PERSONAL 60 66 72 66
OIAS DE CONSULTORES 399 159 158 142
MESES CE BECAS 20 19 22 22

CURSCS Y SEMINARICS $ 15,266 $ 16,400 $ 12,600 $ 13.000
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 7,427 $ 6,300 8 5,400 5 4,500
OTROS $ 1,6CC $ - a -

--- PROYECTOS ---

AMRO-1500 ARGENI INA-IS00 INDIAS OCCIOENTALES-1500
AMRO-1531 JAMAICA-ISO1500
AMRO-1575 PERU-ISO150C
AMRO-1583 URUGUAY-IS00

1600 - SALUD DENTAL

Las enfermedades dentales, en especial la caries dental, prevalecen en toda la Región. Los estudios limitados de esco-
lares han revelado que el 95% padece de estas enfermedades. Los programas preventivos de la caries dental son limitados
y es menester ampliar su cobertura. Asimismo, se observa una gran insuficiencia de personal profesional de odontología y
una distribución inequitativa de odontólogos en las zonas urbanas y rurales. La relación odontó61ogos/auxiliares dentales
es aproximadamente de 3:1. '

El objetivo general de este programa es ayudar a los paises de la Región a alcanzar los objetivos y metas de salud dental
señalados en el Plan Decenal de Salud para las Américas.

Las actividades específicas del programa comprenden la formulación de una metodología apta para determinar el estado actual
de los programas de salud dental; la promoción de actividades destinadas a ampliar los conocimientos relacionados con la
prevalencia e incidencia de enfermedades dentales, y la definición de principios y elaboración de políticas regionales de
salud dental, incluidas las políticas de preparación y utilización de personal de odontología. Se hará énfasis en la pre-
paración de programas preventivos de salud dental, particularmente en fluoruración. Se incluirán actividades de prepara-
ción de directrices y metodología para llevar la fluoruración a ciudades de 50,000 o más habitantes y de utilización de
métodos alternativos de prevención cuando no sea posible la fluoruración del abastecimiento de agua. Asimismo, se propor-
cionará asistencia para fortalecer la prestación de servicios de salud dental a las poblaciones urbanas y rurales y perfec-
cionar los componentes de salud dental de los programas de salud maternoinfantil.

Se promoverá la capacitación de recursos humanos en salud dental, incluidos los programas de adiestramiento de personal pro-
fesional y auxiliar. Además, se dará asistencia a la preparación de programas de educación dental a fin de incorporarlos en
los programas de educación de las escuelas y la comunidad. El programa incluirá la promoción de investigaciones en areas
prioritarias, en especial la elaboración de materiales preventivos eficaces contra la caries dental; el fomento de la fabri-
cación de equipo dental simplificado destinado al uso local en los programas de paises, y la selección y divulgación de
información pertinente.

1978 1979 1980 19l1

FONDOS PRESUPUESTACOS 1 424,744 $ 461,300 1 509,100 $ 547,100

PORCENTAJE CEL TITAL .6 .6 .7 .8

MESES CE PERSONAL 96 96 84 84
CIas CE CONSULTORES 728 842 637 666
MESES CE EECAS 12 12 10 7

CURSCS Y SEMINARIOS $ 17,7CC £ 18,60C S 17,200 $ 19,400
SUMINISTR£S Y ECLIPCS $ 73,550 $ 85,100 S 128,800 $ 136,300
SUBVENCIONES 1 13,7CC $ 13,000 1 13,000 8 13,COJ
CTROS S 19,4CC S - S - $

---- PRCYECTCS---

APRO-1600 GUYANA-16CC PERU-1600
AEGENTINA-1600 JAMAICA-16CO
CUBA-1EOC MEXICC-1600
REPUELICA CCMINICANA-1601 MEXICO-1602
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1700 - ENFERMEDADES CRONICAS

Las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes mellitus y otras enfermedades crónicas no transmisibles, están
adquiriendo una importancia creciente en los paises de la Región. El impacto de las variables responsables de este aumento
de la magnitud del problema es, naturalmente, distinto en los diferentes paises.

Así, por ejemplo, si a las enfermedades del corazón y las arterias se agregan otros padecimientos prolongados como cáncer,
diabetes, enfermedades neuroldgicas, hipertensión arterial, cirrosis hepática y colecistopatias, se comprueba que en diez
grandes centros urbanos de America Latina, dos tercios de todas las muertes ocurridas en la población de 15 a 74 años co-
rresponden a la suma de esas causas. Sin embargo, las tasas de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en los paises
de la Regidn, en el periodo 1970-1975, muestran un márgen entre menos de 50 y mas de 400 por 100,000 habitantes.

Es previsible, en consecuencia, que los paises irán identificando cada vez más este problema dentro de sus programas de sa-
lud; en consecuencia, la Organizacidn debe estar preparada para colaborar con las representaciones de pass y las oficinas
de área en la asesoría que debe brindar a los gobiernos para la planificacidn y ejecución de los programas de control de
estas enfermedades en la linea señalada por el Plan Decenal de Salud para las Américas.

Es importante destacar que ya algunos paises de la Regidn, como Argentina, Brasil, Chile, Colombia y Venezuela, han organi-
zado unidades técnicas de enfermedades crónicas no transmisibles en los ministerios de salud, mientras en otros paises éstas
se encuentran en la fase de organización. Estas unidades tienen la responsabilidad de elaborar políticas y normas definidas
en esta área programática y constituyen una necesidad importante en aquellos paises en que la magnitud del problema lo
justifica.

En la mayoría de los países de la Regidn no se dispone de datos representativos de la prevalencia y distribución de las di-
versas entidades que forman el grupo de las enfermedades crónicas no transmisibles. Por esta razón, un objetivo común de
los programas de control de estas enfermedades es adquirir un mejor conocimiento de la magnitud y características del pro-
blema, como lo señala el Plan Decenal de Salud para las Americas y la Resolucidn XXIV del XXIII Consejo Directivo de la OPS.

Los diferentes cuadros mórbidos que constituyen este grupo de enfermedades tienen similitudes que permiten identificar ade-
más otros objetivos comunes como disminuir la incidencia de las enfermedades del grupo susceptibles de ser evitadas; promo-
ver su diagnóstico y tratamiento tempranos y la atención progresiva y permanente de los enfermos; atender la demanda
espontánea, tanto en las áreas urbanas como rurales; preparar personal en todos los niveles; llevar a cabo investigaciones
epidemioldgicas, clínicas y operativas, y promover la educación de la comunidad.

El componente prevención tiene como objetivo la prevencidn primaria o secundaria de cuadros que cuentan para ello con medi-
das efectivas, como es el caso de la fiebre reumática y la cardiopatía reumática, la diabetes mellitus, el cáncer del cuello
uterino y la cirrosis hepática. En algunos casos como la aterosclerosis coronaria, las enfermedades vasculares encefálicas,
las afecciones broncopulmonares crónicas (bronquitis crónica, asma, enfisema, neumoconiosis), el cáncer de pulmón, es im-
portante conocer y actuar sobre factores de riesgo que son eventualmente controlables, como la dieta, la hipertensión arte-
rial, la obesidad y el cigarrillo, entre otros.

La detección temprana es importante en los programas de control de cáncer especialmente de la mama y del cuello del útero;
en la diabetes mellitus; en la hipertensión arterial, y en aquellos casos que se consideran como de alto riesgo de cardio-
patía coronaria.

La atención integral y rehabilitación del enfermo crdnico deben enfocarse sobre una base epidemioldgica, clínica y social,
y las acciones deben estar orientadas a interceptar su historia natural en su origen y en las distintas fases de su evolu-
cidn: la prevención, la asistencia y la rehabilitación son inseparables y precisan de la participación coordinada de una
extensa variedad de servicios e instituciones, que deben ser organizados en un sistema regional y de atención progresiva.

La preparacidn de personal tiene como objetivo capacitar personal necesario para ejecutar en forma efectiva las actividades
de los programas. Debe favorecerse en lo posible la máxima utilización del personal de colaboración médica, especialmente
auxiliares, personal de enfermería, de servicio social y técnicos en rehabilitación.

El componente investigación se refiere fundamentalmente a la investigación clínica y epidemioldgica y a la transferencia de
tecnología que haga posible la utilización efectiva de los conocimientos médicos disponibles en las prestaciones de servi-
cios a la comunidad.

La naturaleza misma de estas enfermedades requiere del aporte coordinado de distintos servicios de salud y de la participa-
cidn de profesionales y técnicos de diversas disciplinas, además de la aplicación de tecnologías de diagnóstico y terapéu-
tica costosas. Por ello, la posibilidad de aplicar en forma integral el conocimiento disponible a las medidas de control,
va a depender esencialmente en cada país, de la capacidad, calidad y funcionalidad de los sistemas de salud y de atención
médica, y de la coordinación que exista entre los diferentes servicios que en uno y otro momento sean requeridos para estos
fines.

La organización de la atención progresiva del paciente y la regionalización de los servicios de salud son aspectos básicos
para la prestación de asistencia médica oportuna, apropiada y permanente a los pacientes crónicos.

Dentro del Sistema de Programas de la Organizacidn se destacan dos niveles de actividades de cooperación técnica a los pai-
ses: a) cooperación técnica directa orientada en general, en aquellos paises en que la magnitud del problema lo justifique,
a colaborar con las administraciones de salud pública en la asignación de prioridades, definición de áreas programáticas y
planificación racional de los programas de control. Esta asesoría requiere de la coordinación y la necesaria articulación
con otras estructuras de la Organizacidn que en alguna medida se relacionan con estos programas, como es el caso de labora-
torio diagnóstico, radiodiagnóstico, radioterapia y rehabilitación. Se prevé así un flujo de asistencia hacia los países
que arrastre todos los recursos de la Organización, en un mecanismo espontáneo de coordinación que nace de la formulación
de las necesidades de los paises; b) los programas interpaises que tienen importancia en esta etapa de desarrollo de los
programas de control de las enfermedades crónicas, ya que su finalidad es demostrar la factibilidad y eficacia de los estu-
dios epidemioldgicos y de las medidas preventivas y terapéuticas, con miras a extender progresivamente la cobertura, tanto
a nivel nacional como regional.

Las áreas programáticas han sido elegidas porque representan cuadros mórbidos en los cuales es necesario conocer mejor la
magnitud y distribución del problema y especialmente porque existen para ello métodos de prevención y tratamiento cuya efi--
cacia ya ha sido demostrada. Siete paises, (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, Perú y Venezuela), participan en
un programa colaborativo de prevención de la fiebre reumática y 10 paises (Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia,
Cuba, Chile, Ecuador, Perú y Venezuela), en un programa de control de la hipertensión arterial, en base a un protocolo co-
mún elaborado por la Organización y adoptado conjuntamente por los países participantes. Los paises de habla inglesa del
Caribe están iniciando un sistema común de registro de diabetes mellitus preparado por la Organizacidn como primera etapa
de un programa de control aprobado por las últimas Conferencias de Ministros de Salud del Caribe, y cinco paises están ini--
ciando un estudio colaborativo que permitirá obtener una información más precisa sobre el impacto de las enfermedades reu-
máticas crónicas en la sociedad y en los sistemas de prestación de servicios de atención médica (Argentina, Brasil, Chile,
México y Uruguay).

La Organización también ha iniciado un sistema de información sobre investigaciones y recursos actuales en cáncer, con
el fin de identificar áreas programáticas, prioridades y proyectos colaborativos. Este programa que cuenta con la partici-
pación de BIREME y del Instituto Nacional del Cáncer de los Estados Unidos, está en la línea de lo recomendado en la Resolu-
cidn XXIV del XXIII Consejo Directivo de la Organizacidn, y también con las recomendaciones contenidas en diferentes
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre "Planificación a largo plazo de la cooperación internacional en las
investigaciones sobre el cáncer". El reciente estudio colaborativo sobre quimioterapia del cáncer que está coordinando la
Organización entre ocho centros oncológicos de América Latina y siete centros de Estados Unidos de America, es el resultado
de este programa.
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1978 1979 198C 1981

…_ _ - - ---_ _- - -_- -_- - ------__ _ _ _ _ _ _ _ _ __…_ _

FONDOS PRESUPUESTACCS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 844,446 $ 772.360 $

1.t 1.1

815,740 $ 301,400

1.2Z .4

MESES CE PERSONAL
DIAS DE CCNSULTCRES
MEStS ECE BECAS

CURSCS Y SEMINAPICS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SU BVENC IC ES
OTROS
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284,968 $
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32, ce

218. 583

$
$,
$
$

o108
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47, 000
56,920
32,000

224,486

48
270

- 17

31,200
15s,500
32,200

S
$

---- PROYECTOS ----

AMP- 170C
AMPO- 1779
ARGENTINA-1700

-- _--

CHILE- 1700
COLME A-O1700
PERU-17CO

URUGUAY-17CO
VENE ¿UEL -1100

Servicios de Salud Ambiental

2000 - SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

Este programa tiene por objeto colaborar con los Paises Miembros en la localización, determinación y vigilancia de los pro-
blemas de salud humana relacionados con las condiciones del medio ambiente, así como establecer mecanismos que determinen
un orden de prioridad para la atención de los mismos.

Los objetivos del programa son reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar las condiciones de vivienda y trabajo de la po-
blación, mediante la creación o el mejoramiento de servicios de agua, alcantarillado, saneamiento de la colectividad y pro-
tección del medio ambiente. Estos servicios han de ser compatibles con las condiciones culturales, sociales y económicas
de los paises, de conformidad con lo estipulado en el Plan Decenal de Salud, en el Sex;o Programa General de Trabajo de la
OMS y en las resoluciones de los Cuerpos Directivos.

Mediante este proyecto, la OPS colaborará con los países en la preparación y realización de estudios sobre la influencia del
medio ambiente, incluyendo formulación de políticas, criterios técnicos, normas y directrices a ser usados en la implementa-
ción de los programas y proyectos. Participará en estudios de preinversión y colaborará en la preparación de proyectos de
ampliación de servicios de abastecimiento de agua, lucha contra la contaminación y administración de desechos sól61idos, para
presentarlos a los organismos de financiación; establecerá nuevos métodos que faciliten la obtención de fondos bilaterales
y la cooperación intergubernamental; colaborará con la OMS/PNTMA y otros organismos especializados en el establecimiento o el
mejoramiento de sistemas de vigilancia integrados en una red mundial, para determinar las tendencias de la contaminación; in-
tensificará el estudio, la adaptación y la transferencia de tecnologías apropiadas, en estrecha colaboración con institucio-
nes técnicas nacionales, subregionales y regionales; ayudará a los paises a establecer servicios nacionales de información
que formen parte de una red regional de centros colaboradores que se proyecta crear para el intercambio de información sobre
higiene del medio y ecología humana, y organizará cursillos prácticos, seminarios y grupos de trabajo apropiados y útiles
sobre higiene del medio ambiente. Es de esperar que esas funciones den el estimulo, la orientación y apoyo técnico indis-
pensable al personal nacional de los proyectos interpaises y de paises.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 2,874,237 $ 2,684,440

3.8 3.7

2,885,805 5 3,081,950

4.1 ' 4.3

MESES DE PERSCNAL
lDIAS DE CONSULTORES
MESES DE BECAS

CURSOS Y SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES
OTROS

BRASIL-2040
BRAS L-2041
CHILE-2000
COLOMBIA-2000
COSTA RICA-2000
CU8A -2000
SEDE
REPUBLICA DCMINICANA-2000
ECUAOCR -2000
ECUADOR-5103
EL SALVADOR-2000
GUATE MALA-2000
HONDURAS-2000

JAMAICA-2000
MEXICO-5101
NICARAGUA-2000
PANAMA-2000
PARAGUAY-2000
PERU-2000
PERU-2001
SURINAM-2000
TRINIDAD Y TABAGO-2000
URUGUAY-2000
ESTADDS UNIDOS DE AMERICA-5101
VENEZUELA-2000

750
2409

289

84,014
162, 022

10,500
176, 700

756
1412
257

65,300
78,600
10,000
78,600

780
1428

209

27,900
65,400
10,000
83,900

$
5
$
a

780
1282
211

59, 800
67,200
10,000
87, loo100

5
$
s

.... PROYECTOS ---

AMRO-2010
AMRo-2020
AMRO-2030
AMRO-2940
AMR8-2000
AMRn-2070
AMRO-2071
ARGENTINA-2000
BAHAMAS-20CO
RARBADOS-2000
8ELICE-ZOQO
80LIV IA-2000
8RASIL-2000

- - - -

Y

s
s
s1
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Contaminación Ambiental

2300 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES
La Organización seguirá utilizando sus recursos para ayudar a los paises a combatir la contaminación del aire, del agua y
del suelo. Cabe esperar que, con el aumento de la población, de la industrialización y de la urbanización, los problemasde la contaminación alcancen enormes proporciones. Hasta la fecha, la construcción de instalaciones para el tratamientode aguas servidas y el empleo de otros medios para combatir la contaminación del agua han sido minimos. La contaminacióndel aire aumenta en las grandes zonas metropolitanas y los programas de lucha no han avanzado a la par. El empleo crecientey constante de productos químicos, comprendidos los insecticidas y los herbicidas, para aumentar la producción agrícola en
los paises de la Región contribuye a la contaminación del suelo y, en algunos casos a la contaminación del aire y del agua.Muchos paises han empezado a ejecutar proyectos en gran escala: construcción de grandes carreteras, colonización, desarro-llo de recursos, aprovechamiento de cuencas fluviales, etc. Estos proyectos causan modificaciones en el medio, algunasveces de escala masiva y que repercuten en la salud de la población.
Se facilitará ayuda a los paises con proyectos nacionales y los recursos del CEPIS y de ECO. En el CEPIS se ampliará la Red
Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contaminación del Aire para que proporcione datos destinados a la red mundialOMS/PNUMA de vigilancia de la calidad del aire. Además, se confía en que la Organización pueda ayudar a varios paises en la
practica de estudios sobre inventario de la emisión de substancias en el aire. También en el CEPIS, el proyecto de vigilan-cia PNUMA/OMS/OMM/UNESCO permitirá iniciar el proceso de establecimiento y consolidación de los sistemas de vigilancia de lacontaminación del agua. Se espera, que los datos obtenidos con las redes de vigilancia del aire y del agua ayuden a lospaises a establecer criterios y normas y a determinar la eficacia de sus programas de lucha.El CEPIS proseguirá sus investigaciones sobre técnicas para la evacuación de desechos y se dará difusión a los resultadosde esos estudios por medio del sistema de información científica y técnica que se establece actualmente y los programas de
formación especializada.
El ECO ayudará a los paises a estudiar las consecuencias para la salud del hombre de los proyectos de desarrollo económico,sobre todo de los relacionados con la industrialización y con las cuencas de los grandes rios. Además, se preparará y dis-
tribuirá a los paises un manual sobre metodología para la determinación de los efectos ambientales aplicables a las situacio-
nes de los paises en desarrollo.
La Organización seguirá esforzándose por ayudar a los paises a identificar y preparar proyectos de lucha contra la contami-nación que puedan someterse a organismos de crédito para su financiación. Se incluirán propuestas para el desarrolloinstitucional de los organismos de lucha contra la contaminación.

1978 1979 1980 1981

- ~ ~ ~ ~ ~ ~ -------------
............................ 

%-- 
-- -- -

RONOJ PRESUPPUEST CS $ 8 84.1 915 6 4604.940 $ 689,700 $ 727 500

POPtCJE AJE CEL TCIAl 1.1 .8 1.0 .

MESES Ce PERSONAL 
158 148 156 156

015 DE CONSULTORES 1823 3212 43 0 4 00MESES CE BECAS 45 3 11 la
CURSOS Y SEMINARIOS $ 14.087 15,000 5 15,000 1 15,000SUMINISTROS Y ECUIPC S S 25.525 $ 24.200 $ 22,400 1 22,200SUBVENCICNES 1 5.000 $ 10,000 $ 15.000 1 15.000OTRUS a 303231 $ 29.440 $ 22.100 1 24,500

--- POCYECTOS ---

8MPU-2300 eRASIL-2341 VEN¿EUELA-2300
8RASIL-2340 

MEXICC-2300

2500 - RADIACIONES E ISOTOPOS
En los paises desarrollados, de un tercio a la mitad de todas las decisiones médicas importantes dependen de la informaciónradiológica. Sin embargo, la mayoría de la población, sobre todo en las zonas rurales de América Latina y el Caribe, no
tiene acceso a este importantísimo medio de diagnóstico.
Los procedimientos radiológicos (radiodiagnóstico, radioterapia y medicina nuclear> se aplican con frecuencia sin tener debi-damente an cuenta su adecuación precisa, la utilidad esperada para el diagnóstico y su empleo apropiado. De ahí la necesidadde establecer normas racionales para evitar una considerable pérdida de esfuerzos, material y equipo y la exposición innece-
saria de los pacientes a las radiaciones.
El problema obedece en parte a la falta de técnicos adiestrados, que han de utilizar a menudo un equipo complejo y que sedescompone con facilidad. No hay suficientes escuelas de técnicos de rayos X y la calidad entre las existentes varia. Tam-poco hay libros de texto ni material didáctico adecuados para la formación de los técnicos en radiodiagnóstico, radioterapia
y medicina nuclear.
Es imperativo también reducir la dósis de radiación que reciben los pacientes sin sacrificar las ventajas, pero en muchospaises no se han establecido servicios de protección contra las radiaciones y en los paises donde se han establecido sonmuy rudimentarios o se han deteriorado. Además, los funcionarios de salud pública tendrán que cumplir una función cada vezmayor en la selección y aprobación de la ubicación geográfica adecuada de los distintos tipos de instalaciones nucleares,en la evaluación de la dósis y los efectos de las radiaciones, y en la planificación de la gestión de los desechos radioac-tivos, la prevención de los accidentes causados por las radiaciones y el tratamiento de las eventuales victimas.
El programa de la OPS/OMS tendrá por objeto ayudar a los paises a mejorar sus servicios de diagnóstico con la producción yel empleo de equipo sencillo de rayos X, y a organizar cursos de formación para instructores en técnicas de rayos X y mejorarla formación de técnicos en rayos X, radioterapia y medicina nuclear. Para contribuir también a la reducción de la exposicióna dósis excesivas de radiación, el programa de la OPS/OMS comprenderá la planificación, la organización y la consolidaciónde las actividades de protección contra las radiaciones en los paises y el adiestramiento de personal para efectuar estudios
sobre protección contra las radiaciones.



25

2100 - SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

El objetivo de este programa es asesorar a los paises en la modernización y ampliación de los servicios públicos de abaste-
cimiento de agua y saneamiento, concediendo especial atención a las necesidades de las zonas rurales y las zonas periurbanas,
y a la creación o fortalecimiento de instituciones nacionales de administración de los servicios. Se concederá especial
importancia a la cooperación con los paises en la formulación de políticas, planes y programas nacionales, con miras a lo-
grar las metas establecidas en las Conferencias de las Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos (Habitat) y sobre el agua,
que son facilitar servicios de abastecimiento de agua y saneamiento al mayor número posible de personas durante el decenio
1980-1990. En el plan de acción esbozado en la Resolución WHA30.33 se pide a la OPS/OMS que emprenda una rápida evaluación
de la situación en cada país, y que, cuando se le solicite, colabore en la preparación de planes y programas nacionales a
fin de iniciar y ampliar los servicios básicos.

Al realizar el proyecto se procurará incluir entre las estrategias la integración de proyectos de abastecimiento de agua y
saneamiento con atención primaria de la salud, colaborará con los paises en la obtención de ayuda local y nacional para lle-
var a cabo los planes nacionales, así como también la obtención de apoyo financiero externo.

Continuarán los esfuerzos por mejorar la calidad bacteriológica del agua potable, dedicando especial atención a los aspectos
de operación y mantenimiento. Las actividades previstas son: realización de estudios sobre fugas y pérdidas de agua en los
sistemas de distribución; identificación de parámetros críticos de vigilancia de la calidad del agua; mejoramiento de las
practicas de conservación de agua; creación o desarrollo de organismos nacionales, y formación de personal. Es de esperar
que faciliten la labor el programa de laboratorio y las actividades de desarrollo de la tecnología del CEPIS, y la prepara-
ción de directrices y manuales. Además, con arreglo al proyecto de mejoramiento técnico de instituciones de abastecimiento
de agua y de alcantarillado, que recibe el apoyo del Gobierno del Perú y del Banco Interamericano de Desarrollo, podrían pre-
pararse guías de enseñanza para la formación de personal, realizarse investigaciones y difundir información.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 3,137,267 $ 2,534,047

4.1 3.5

S 1,335,079 $ 1,088,869

1.9 1.5

MESES CE PERSONAL
DIAS DE CONSULTORES
MESES CE BECAS

CURSOS Y SEMINARICS
SpMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCICNES
OTROS

COLOMBIA-2100
COSTA RICA-2100
GUATEMALA-2101
HAITI-2100
HAITI-2102
HAITI-2104
HONDURAS-2100
HONDURAS-2104
JAMAICA-2103
MEXICO-2100

NICARAGUA-2104
PARAGUAY-2100
PARAGUAY-2101
PERU-2100
TRINIDAD Y TABAGO-2100
URUGUAY-2100
INDIAS OCCIDENTALES-2101

2200 - DESECHOS SOLIDOS

El presente programa tiene por objeto ayudar a los paises a resolver el problema cada vez mayor que les plantea la evacuación
higiénica de sus desechos sól61idos. A medida que aumenta la tendencia a la urbanización van siendo más patentes las grandes
deficiencias que todavía persisten en las ténicas modernas y en los programas en curso. Los estudios recientes revelan que
en muchas ciudades las basuras se descargan en depósitos al aire libre, que influyen adversamente en la salud, contaminan el
aire y crean problemas sociales. La evacuación adecuada de desechos esta convirtiéndose en un problema crucial de salud,
por su volumen y porque son una de las principales fuentes posibles de vectores de enfermedades y una causa importante de
contaminación del suelo.

Para ayudar a los paises a establecer sus programas en esta especialidad, la Organización ha enviado expertos en desechos
sólidos al CEPIS, a la America Central y al Caribe. Estos profesionales ayudarán a los paises a: 1) identificar los proyec-
tos suceptibles de financiación; 2) idear planes de evacuación de desechos sólidos para sectores prioritarios; 3) preparar
la documentación necesaria para la solicitud de préstamos, y 4) establecer planes nacionales de acción para la evacuación de
desechos sól61idos.

1978 19 79 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

MESES CE PERSCNAL

$ 96,215 A 102,485 S 109,105 $ 119,465

.1 .1 .2 .2

48 48

---- PROYECTOS ----

AMRO-2C30

655
4809

163

158,06S
96,824
15,000

271,364

S
e
$
E

631
292 1

51

20, 700
73, 700

101, 253

S

$

405
875
21

98,500 E
32,900 $

2 5,977 S25,977

372
450

14

3, 500
25,400

5,000
S

---- PROYECTOS ----

AMRO-2070
AMRO-2100
AMRU-2172
AMRO-2173
AMRO~2174
AMRO-2175
AMRO-2180
BARBADOS-2100
BARBADOOS-2101
ARASIL-2101

48 48

AMRO--070



27

: ~78 ~t979 ¡980 . .81

FONDOS PRESUPUESTACCS 1 122.6CC 1 141,200 1 151,300 1 -60,300

PORCENTAJ: DEL TOTAL .2 .2 .2 .2

MESES CE PERSCNAL
CIAS DE CONSULTORES

SUMINISTPCS Y EOUIPCS
OTC 9

36
120

$ 2.OCC 1
1 1.SCC $

-- PPCECIE0S --

AMRO-2500

2600 - PLAGUICIDAS

Las intoxicaciones y las defunciones debidas a sustancias tóxicas siguen siendo cada vez más frecuentes. La intoxicación y
el fallecimiento se deben al contacto directo con una de esas sustancias o a la ingestión de alimentos contaminados durante
las fases de producción, transporte, manufactura o comercialización. La cadena alimentaria está cada vez más expuesta a las
sustancias tóxicas, particularmente las utilizadas en agricultura. El contenido de residuos químicos y biológicos en los
alimentos humanos o animales sigue aumentando a medida que se hace más frecuente la aplicación en agricultura de sustancias
tóxicas, como consecuencia de la resistencia que adquieren los insectos depredadores. Cantidades cada vez mayores de produc-
tos químicos son importados, transportados y almacenados, aumentando las posibilidades de accidente o de uso indiscriminado.

El programa técnico se orienta principalmente hacia el fortalecimiento de las diversas actividades de los servicios naciona-
les de vigilancia y a la implantación de otras nuevas.

1978 1979

_ - - - - - -- - --------_ _ _ _ _ __

1980 1981

F1tN$0S PRESUPUESTAOnS

PURCENTAJE CEL TOTAL

$ 8,0CC $

e

9,300 1 10.300

* *

CIAS DE CCNSULTCRES

SUMINISTRCS Y ECUIFCS

60 60

$ 2,000C 2,500 a

_-- PPC¥ECTCS ----

A8RC-2600

3000 - SALUD OCUPACIONAL

En América Latina y el Caribe hay aproximadamente 100 millones de trabajadores. El proceso de industrialización y de meca-
nización en la agricultura, sin una mejora correspondiente del medio laboral ha resultado en una prevalencia creciente de
los accidentes y de las enfermedades de trabajo, cuyo número es de seis a diez veces mayor que en los paises desarrollados.

Con el presente programa la Organización trata de ayudar a los paises a identificar los sectores y los problemas críticos.
En 1977, se presentó a los Ministros de Salud de América Central un estudio de los problemas de salud de los trabajadores
agrícolas. Además, la Organización colaboró activamente con los paises del Pacto Andino en la organización de un grupo
consultivo permanente de higiene del trabajo para los paises de ese grupo. En el futuro se ayudará a los paises a estable-
cer programas y proyectos que permitan reducir la tasa actual de accidentes; al mismo tiempo se identificarán los problemas
nuevos y se idearán estrategias para resolverlos.
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2,500
2 500
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1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS $ 122,115 E 79,685 $ 78,110 $ 85,765

PORCENTAJE DEL TOTAL .2 .1 .1 .1

MESES DE PERSCNAL 41 36 36 36
DIAS DE CONSULTORES 30 30 30 30
MFSES DE BECAS 29 19 16 14

CURSOS Y SEMINARIOS $ 4,OCC S 2,000 $ - $ -
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 16,0C0 E 2,500 E - -
OTROS A 1,5C0 E 1,000 $ - -

---- PROYECTOS .

AMRO-2070 VENEZUELA-3000
RIBLIVIA-30C1

SaludAnimal_y Salud Pública Veterinaria

3100 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

La disponibilidad y la calidad de los alimentos necesarios para mantener y mejorar el estado de salud de las poblaciones
sigue preocupando a las autoridades sanitarias y agrícolas de las Americas. La producción de alimentos de origen animal no
es suficiente para atender la demanda y satisfacer las necesidades de todos los individuos. La carne y la leche de animales
domésticos, principalemnte bovinos, siguen siendo las fuentes más importantes de proteínas de origen animal.

Debido a la escasez de esos productos y a su costo, que los pone fuera del alcance de los sectores de población menos favo-
recidos, son muchos los niños cuya ingestión diaria de proteínas no llega al mínimo necesario para un estado de salud y un
desarrollo normales. La productividad de la ganaderfa en los paises de América Latina y el Caribe es baja, ya que la tasa
de reproducción no llega al 50%, mientras que técnicamente se considera posible alcanzar un promedio del 80%. Contribuyen
a esa situación muchas causas, en particular la fiebre aftosa y otras zoonosis, la escasa fecundidad, las prácticas gana-
deras inadecuadas y la falta de una infraestructura de servicios de veterinaria bien organizados para combatir las enferme-
dades en general y las de carácter infeccioso y parasitario en particular.

La indiferencia y las zoonosis importantes, en particular la rabia canina urbana, la hidatidosis, la brucelosis, la leptospi-
rosis y las helmintiasis, siguen amenazando la salud del hombre y mermando la productividad. Muchas enfermedades humanas
debidas a esas zoonosis requieren larga hospitalización, lo cual constituye a su vez un grave obstáculo para el desarrollo
social y económico.

Las medidas propuestas consisten en ampliar y diversificar la producción de recursos naturales, principalmente agrícolas,
ganaderos y pesqueros. Es imprescindible atender las necesidades nutricionales de todos los sectores que participan en el
desarrollo de los paises. Todos éstos han de aumentar su producción agrícola en un 4% anual para atender la creciente
demanda de alimentos y para mejorar su infraestructura y sus técnicas. Para conseguir condiciones adecuadas de saneamiento
se emprenderá una acción coordinada que comprenda las fases de producción, tratamiento, preparación industrial e inspección;
además, como complemento del programa regional, se establecerán programas nacionales de protección de alimentos, apoyados
en una legislación aplicable y en servicios de laboratorio de análisis.

La Organización Panamericana de la Salud ha venido ayudando a los gobiernos, por conducto de sus ministerios de agricultura
y salud, a combatir ciertas enfermedades animales que dificultan el desarrollo agrícola. Durante su reunión interamericana
anual sobre lucha contra la fiebre aftosa y otras zoonosis, los ministros de agricultura han reiterado la necesidad de pro-
gramas de salud animal a fin de aumentar la disponibilidad de protefnas para los grupos peor atendidos.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS $ 2,456,339 $ 1,371,267 $ 1,038,998 8 868,600

PORCENTAJE DEL TOTAL 3.2 1.9 1.5 1.2

MESES DE PERSONAL 534 403 280 228
CIAS DE CONSULTORES 1475 150 239 240
MESES DE BECAS 307 65 69 62

CURSOS Y SEMINARIOS $ 80,15C $ 11,600 $ 11,600 E 17,200
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 334,991 $ 44,900 5 18,300 $ 21,300
OTROS $ 24,8C0 $ 6,300 S - $ -

---- PROYECTOS ---

AMRO-3110 COLOM81A-31CO PARAGUAY-3100
AMRO-3120 REPUBLICA OECMINICANA-3100 SURINAM-3100
AMRO-3130 GUATEMALA-3100 SURINAM-3101
AMRO-3131 GUYANA-3100 TRINIDAD Y TABAGO-3100
AMRO-3140 GUYANA-3101 VENEZUELA-3100
AMRO-3100 HAITI-3100 INDIAS OCCIDENTALES-3101
AMRO-3171 HONDURAS-1ECO
8RASIL-3100 JAMAICA-3O100
BRASIL-3102 PANAMA-31CC
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3200 - FIEBRE AFTOSA

Entre las enfermedades de los animales que ocasionan los mayores daños a la economía pecuaria y agravan la escasez de pro-
teína roja y de la leche, se encuentra la fiebre aftosa que se presenta en forma endémica en la mayor parte de Sudamérica,
estando libres de la enfermedad, Centroamérica, el área del Caribe y Norteamérica.

La fiebre aftosa limita el desarrollo de la ganadería y obstaculiza la venta de carne y leche en el mercado mundial y las
variaciones del virus limitan el transporte de una región a otra, de los animales reproductores 6 sus productos. La fiebre
aftosa produce en Sudamérica pérdidas anuales estimadas en 400 millones de dól61ares, siendo la producción anual de vacuna de
aproximadamente 600 millones de dosis, vacunándose el 70% de los bovinos. Todos los paises del área afectada en Sudamérica
cuentan con programas de control y varios lo llevan a cabo con la ayuda financiera de entidades internacionales.

En el mundo moderno el movimiento siempre creciente de viajeros, productos, animales, etc., proporciona nuevas reacciones
para la rapida propagación de enfermedades a nuevas áreas y en el caso de la fiebre aftosa, el Caribe, Centroamérica y Norte-
américa se encuentran libres de la enfermedad, por lo tanto se deben extremar las medidas de prevención a fin de que no se
propague la enfermedad a estos territorios.

La OPS/OMS a través de PANAFTOSA proporciona asistencia y asesoría en aspectos técnicos y administrativos necesarios para
desarrollar los programas de prevención, control'y erradicación de la fiebre aftosa, incluyendo las áreas de laboratorio,
epidemiología, sistemas de información y comunicación,y métodos administrativos de investigación. Las actividades del
Centro incluyen además, acciones directas en entrenamiento y capacitación técnica de personal de los Paises Miembros; actúa
como centro de referencia para la tipificación y caracterización de nuevas cepas de virus aftoso y también del virus de
estomatitis vesicular que también está presente en el área libre y provee reactivos de referencia a los Paises de la Región.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTACOS $ 3,118,539 1 3,145,467 $ 3,131,253 S 3,208,000

PORCENTAJE DEL TCTAL 4.1 4.3 4.4 4.4

MESES CE PEPSCNAL 2089 2107 2044 2034
DIAS DE CCNSULTCRES 1111 150 150 60
MESES CE BECAS 98 95 95 q5

SU4INISTR05 Y ECUIPCS $ 414.OCC $ 349,100 $ 377,100 1 387,1C0O
OTROS S 265,10C 1 255,500 $ 259,500 S 257,600

-- PROIECIOS ----

AMRO-3230 CHILE-3200 PARAGUAY-3200
AMRO-3200 COLOMeIA-2200 PERU-3200
ARGENTINA-3200 ECUACCR-320CC VENEZUELA-3200
BOLIVIA-32CO PANAMA-320C

3300 - ZOONOSIS

Hasta el presente se han identificado más de 150 zoonosis, es decir, enfermedades que los humanos adquieren directamente de
los animales. Para el hombre las fuentes de infección más peligrosas son los animales domésticos con los que se encuentra
en contacto Intimo; por tanto, la lucha contra estas zoonosis debe ser uno de los objetivos principales al trazar programas
contra las enfermedades de los animales. Estas zoonosis producen también una seria disminución de la disponibilidad de pro-
teinas de origen animal que son esenciales para contrarrestar la tendencia de la desnutrición humana. Los paises de la
América Latina y el Caribe han iniciado programas nacionales de salud animal incluyendo varias zoonosis en apoyo a los pla-
nes de desarrollo pecuario.

La rabia canina está ampliamente distribuida en Latinoamérica y el Caribe constituyendo un serio problema de salud pública.
El principal portador de la enfermedad en estas regiones es el perro, que además de transmitir la rabia crea al problema
de las mordeduras que obliga a aplicar tratamientos vacunales a un elevado porcentaje de personas mordidas y expuestas a
la infección. Los programas nacionales de vacunación canina, de los paises afectados con rabia, logra reducir el número
de casos de rabia humana cuando son efectuados en forma sistemática, pero en muchos lugares se mantiene la prevalencia de
la rabia debido fundamentalmente a la cobertura insuficiente ó también debido al control parcial e interrumpido. La rabia
bovina transmitida por murciélagos hematófagos se presenta en forma endémica desde el Norte de México hasta el Norte de
Argentina, causando la muerte de un elevado número de cabezas de ganado anualmente.

La brucelosis afecta a todos los paises de Latinoamérica, con grandes variaciones en su morbilidad, encontrándose la tasa
mas alta en el ganado bovino lechero. La brucelosis caprina es la principal fuente de infección humana principalmente a
través del consumo de quesos frescos elaborados con leche no pasteurizada. Actualmente los paises están desarrollando pro-
gramas destinados al control de la brucelosis. La tuberculosis bovina está muy difundida en la mayoría de los paises del
area donde es endémica, presentándose la tasa más alta en las cuencas lecheras de Sudamérica. Esta zoonosis es de mucha
importancia por las pérdidas económicas que produce y por ser fuente de infección para el hombre.

La incidencia de hidatidosis sigue elevada en algunas regiones de los paises principalmente afectados: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Perú y Uruguay, constituyendo un problema médico y econfflico por los casos humanos que ocasiona y las pérdi-
das de proteínas de origen animal. El carbunco o antrax sigue siendo endémico en Haiti, donde brotes de antrax humano pueden
observarse frecuentemente relacionados a casos de antrax en animales. Las encefalitis equinas, enfermedades de gran morbi-
lidad y mortalidad, son una amenaza constante para la salud y economía de los paises del Continente Americano. De los 18
grupos seroló6icos de leptospirosis descritos hasta el presente, 15 han sido ya reportados en Latinoamérica y el Caribe. En
algunos paises se han observado en casos hospitalarios una mortalidad del 40%.

La OPS/OMS a través de CEPANZO, porporciona asistencia y asesoría a los Paises Miembros en el control y prevención de las
zoonosis y otras enfermedades animales. CEPANZO proporciona colaboración en educación y adiestramiento en la elaboración,
desarrollo y evaluación de programas de prevención, control y erradicación de las zoonosis; en el estudio de la prevalencia
de varias zoonosis, estableciendo sistemas epidemioló6gicos de información; como centro de referencia para el diagnóstico y
preparación de biológicos; y también proporciona biológicos, animales de laboratorio y reactivos de referencia a los Paises
de la Región.
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198
1978 1979 1980 1981

FONOGS PRESUPLESTACOS S 2,697,8té $ 3,594,8CC S 3,394.700 $ 3,196,800

PORCENTAJE DEL TOTAL 3.5 4.9 4.8 4.4

MESES CE PERSCNAL 1398 1404 1380 1374
6384 1115 147 30

DIAS DE CCNSULTCRES 6b 115 147 39
MESES DE BECAS 62 12 84 53

CURSCS Y SEMINARICS $ 13,5CC $ 91,0CO $ 95,500 $ 9C,200

SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 150,910 $ 597,700 S 333,200 S 161,400

OTROS S 239,4C0 S 238,900 $ 274,900 S 270,200

---- FFCYECTCS ----

AMRO-3300 CUBA-3300 PERU-3301
AMRO-3370 JAMAICA-3300 PERI-3302

dARBAOOS-33
00 MEXICC-3300 VENEZUELA-3303

BOLIVIA-33CO MEXICC-3301 VENEZUELA-3301

COLCMBIA-3301 PERU-32CO

3500 - CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS

La pérdida excesiva de alimentos debido a la contaminación por agentes biológicos, químicos y ffsicos sigue representando

una fuerte disminución de los recursos económicos y nutricionales. En la mayor parte de los paises, la población rural

tiende a trasladarse a los centros urbanos a fin de mejorar sus condiciones económicas; ello ha entrañado cambios conside-

rables del sistema de abastecimiento, lo cual viene a agravar la situación. Esos cambios son el aumento de las importacio-

nes de productos agrícolas en bruto y elaborados, el transporte de gran cantidad de alimentos a mayor distancia hacia el

interior del país y la concentración cada vez mayor de las industrias de alimentos en las zonas urbanas. Todos esos facto-

res plantean graves problemas, particularmente cuando no existen programas eficaces de protección de alimentos. 
Las infec-

ciones tóxicas por éstos transmitidas siguen en aumento, pese a que en algunas zonas la vigilancia ha mejorado 
gracias a la

experiencia progresiva que adquieren los servicios de epidemiología e inspección. Se han agravado los obstáculos que en-

cuentran los Paises Miembros cuyos ingresos provienen de la exportación de alimentos, porque los paises importadores han

reforzado sus servicios de inspección e imponen requisitos estrictos para los productos importados.

Es de suponer que a medida que aumente la demanda de asistencia sanitaria como consecuencia de la extensión de los servi-

cios, aumente también la demanda de alimentos sanos y los gastos por ese concepto. Para compensar en parte ese aumento de

gastos habrá que intensificar y ampliar los programas de protección, reduciendo así las pérdidas de alimentos y la merma

económica consiguiente. El programa técnico se orienta principalmente hacia el fortalecimiento de los distintos componen-

tes de los servicios nacionales de protección de alimentos y hacia la creación de nuevos servicios. El Programa Regional

de Educación sobre Protección de Alimentos se ha reanudado en Colombia con dos cursos de cinco meses para inspectores, y

cursillos de especialización para veterinarios e ingenieros sanitarios. El Laboratorio Unificado de Inspección de Alimen-

tos, establecido en Guatemala, participa en el programa regional mediante la prestación de servicios de laboratorio de re-

ferencia y formación de personal en métodos de análisis de alimentos.

1978 1979 1980 1981

-- -------- …------

FIIN035 PRESUPUESTADOS 607.860 $ 316,400 339,600 S 363,200

PORCENTAJE CEL TOTAL .8 4 .5

84 12 72 7~~~~~~~2
MESES DE PERSONAL 84 72 72 72

JIAS DE CInSUITORES 330 240 240 24
MESES CE BECAS 3

CURSCS Y SEMINARIOS 5 4,CC 1 4,000 5 4,500 S 5,000CURS~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~S 400 t0 $ 5si000

UIJiMNISTRCS Y EQUIPCS 128.3CC S 12,50C 1 6. 18,000
SUBVENCI~NES S b6,OCC a 6S,000 S 6,000 $ 6,8o000

SuBVENCIONE$-
CTROS 96,56C - - -

-- PROYECTCS .

ABRO-350
0 ARGENI INA-3500 Ev4EZUELA-3500

AMRO-35
1
1 GUAIEPALA-350

0
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3600 - CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

Los gastos en medicamentos serán probablemente cada vez mayores a medida que aumenta la demanda de asistencia sanitaria como
consecuencia de la ampliación de los servicios y de la continua urbanización que se observa en los paises en desarrollo de
la Región. Esos paises dedican ya un porcentaje considerable de su presupuesto de salud a la obtención de medicamentos. Pa-
ra controlar los gastos por ese concepto y al mismo tiempo hacer accesibles los medicamentos esenciales a sectores más am-
plios de la población, los gobiernos han de establecer programas que permitan facilitar a bajo precio medicamentos adecuados
en relación con las necesidades de salud de las poblaciones. Para que los programas nacionales sean eficaces ha de haber un
organismo de inspección farmacológica dotado de los recursos técnicos y humanos necesarios para asegurar la calidad, la ino-
cuidad y la eficacia de los productos farmacéuticos, facilitar información objetiva sobre la manera de emplearlos y vigilar
el uso que de ellos se hace en la práctica.

El principal objeto del programa de cooperación técnica de la Organización en materia de inspección de la calidad de los me-
dicamentos es fortalecer los diversos servicios de los organismos nacionales de inspección farmacológica. Se presta asisten-
cia adecuada para el establecimiento de una legislación moderna con reglamentos efectivos y para la organización y la gestión
de los servicios oficiales competentes. La formación de administradores, analistas e inspectores recibe alta prioridad a fin
de promover así las normas recomendadas sobre buenas prácticas de fabricación e inspección de la calidad, y desarrollar ser-
vicios eficaces de registro y vigilancia ulterior a la comercialización. La OPS facilita a los organismos nacionales de ins-
pección información pertinente sobre el uso de los productos y los nuevos conocimientos respecto a su calidad, inocuidad y
eficacia, y da el asesoramiento que se solicita sobre problemas específicos. El Instituto Nacional de Calidad de los Medi-
camentos establecido en Brasil conforme a un proyecto de la OPS/OMS facilita información técnica y ofrece posibilidades de
adiestramiento a organizaciones públicas y privadas de producción e inspección farmacológicas.

La OPS/OMS presta a los gobiernos del Caribe la colaboración necesaria para establecer en Jamaica un laboratorio de ensayo de
medicamentos que atenderá las necesidades de la zona. Además, conforme al Acuerdo Hipólito Unanue, la Organización coopera
con los países del Grupo Andino en el establecimiento de un formulario de medicamentos básicos para esa parte de la Región.

1978 1979 1980 1981

_ - - -- - - -- - - - - -- - -- - - ---_- --_ _- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

FONOOS PRESUPLESTACOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

MESES CE PERSONAL
OIAS OE CONSULTORES
MESES CE eECAS

SUMINISTRCS Y ECUIPCS
SUBVENCICNES
CTRGS

8 243,3CC 8 510,800 8 648,300 1 398,200

.3 .7 .9 .6

51
210

6

a 7,CCC s
$ 10,OCC s
$ '5,1CC $

72
24C

23

122, 200
15,40C
9,000

102
240

20

72,400 $
12,000 $
I2.000 $

111

72
240
1

2,7G02.8,008.000

---- PRCNECIOS ----

AMRC-360C
8RASIL-3tCC

JAPAICA-36CC

3700 - PREVENCION DE ACCIDENTES

Varios paises de la Región de las Américas han experimentado un marcado incremento en la ocurrencia de accidentes de trán-
sito vehicular, con las correspondientes pérdidas en la salud, la vida y la economfa privada del país. Este problema,
afecta en general, a una población seleccionada en los años más productivos de su vida. En virtud de lo anterior, el sector
salud tiene el mandato apremiante de incrementar sus acciones para prevenir las muertes y la incapacidad que producen los
accidentes de tránsito.

La OPS/OMS dedicará sus limitados recursos a promover el interés de los Paises Miembros para enfrentar este problema con
medidas que tiendan fundamentalmente a su prevención. De otro lado, se tratará de estimular a instituciones internacionales
crediticias para que incorporen en los proyectos de construcción de carreteras que financian, un componente para la preven-
ción de accidentes de tránsito.

1978 1979 1980 1981

- - - - - --- ------ - ---- -- - -- - - --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ --- _

FONDOS PRESUPUESTADOS

POPCENTAJE CEL TOTAL

CIAS DE CCENSLLTORES
MESES CE BECAS

CURSCS Y SEMINARIOS

$ 24,1CC $ 24,700 $

14 15
3 3

s 20,0OCC 5 20,000 S

9.600 $ 10,200

3 1258

6,000 $ 6,000

-- PROYECTOS ---

ARGENT INA-3700AMRO-3700
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4100 - ENFERMERIA

Las medidas de los gobiernos para extender los servicios y facilitar atención primaria de la salud a la población subaten-
dida deben basarse en un mejor aprovechamiento de los recursos disponibles.
Hay que revisar la función del personal de enfermería para que facilite atención primaria de la salud, aun cuando en la ma-yoría de los casos el personal auxiliar de primera linea tendrá actividades coincidentes con las de la comunidad en lo querespecta a identificación y satisfacción de necesidades y establecimiento del orden de prioridad. A la enfermera también
debe corresponder la capacitación de auxiliares y trabajadores de la comunidad, la identificación de las necesidades dea población, la reorientación del empleo de recursos y la supervisión de la atención primaria prestada por el personalauxiliar.

Debido a cambios en el sistema de atención de la salud, es indispensable modificar la organización y administración de losservicios respectivos. En éstos hay que implantar normas que garanticen la prestación de atención segura y eficiente, ypara ello deben prepararse manuales destinados principalmente a los proveedores de atención primaria de la salud.

Debido a la gran demanda de servicios hospitalarios es imperativo fortalecer y mejorar los hospitales de primer nivel deespecialización para que puedan atender esa demanda y brindar atención eficaz. Por esto, es necesario que los gobiernosdesarrollen sus sistemas de enfermería para atender las necesidades de salud presentes y futuras.

Los objetivos del programa de cooperación técnica de la OPS/OMS, en lo que respecta a servicios de enfermería, consisten endeterminar, desarrollar y reforzar los servicios de personal de enfermería en la atención primaria de la salud y extender-los a la población subatendida; fortalecer los servicios de enfermería en los hospitales básicos, incluyendo la implantaciónde normas sobre atención de enfermeria para que los recursos puedan utilizarse con más eficacia y eficiencia, y diseñar einstituir un sistema de servicios de enfermería en cada país que pueda aportar lo necesario para ampliar la cobertura delos servicios de salud,

1978 1979 1980 1981

FnNDCS PRESUPLESTA£CS $ 1,279,72E $ 1,484,200 s 1,569,900$ 1,636.400

PLCENTAJE DEL TCTAL 1.7 2.0 2.2 2.3

.ESES CE PERSONAL 394 408 408 402
CIAS DE CCNSULTICRES 120 120 120 120
MESES DE BECAS 32 43 30 31

CURSGS Y SEMINARICS 5 52,SCC $ 54,4C0 $ 63,800 £ 62,000
SUMINISTRCS Y EQUIPCS $ 9,7CO s5 9,300 S 12,100 s l11,70
CTRS $ 24,0CC $ 24,50C S 25,000 1 25,50C

-- PRCYECTC5 ----

AMRC-4110 AMRO-41eC GUATEMALA-5100
AMRC-4120 ARGEN11A-4100 HAITI-5100A6RO-4130 BOLIVIA-4l1CC NICARAGUA-100O
aMRO-4140 BRASIL-510C PARAGU4Y-41GG

Af:RC-4160 8RASIL-5160 PERJ-S5103
AMRC-4 100 REPULLICA OCMINICANC-5100 URuGUAY-4100AfRC-4170 ECUADCR-§ICC INDIAS OCCILENTALES-41JC
AMRP-4171 ECUADCR-5103

4200 - LABORATORIOS

Los gobiernos de la Región se percatan cada vez más de la importancia de los laboratorios en todos los servicios de saludpública y atención médica. Sin embargo, los servicios de laboratorio aún no han alcanzado un nivel satisfactorio. En elPlan Decenal de Salud para las Americas se asigna claramente a la OPS/OMS el cometido de preparar programas que contribu-yan a la modernización y ampliación de todos los servicios de laboratorio de salud en los paises de América Latina y elCaribe.

A fin de alcanzar esos objetivos, los programas por paises e interpaises se han orientado hacia el establecimiento de redescentralizadas de laboratorios. Se han formulado normas y metas para los laboratorios centrales a fin de que éstos puedancontrolar todos los reactivos para diagnóstico utilizados en el país y organizar su producción; establecer y, llegado elcaso, ampliar y mejorar procedimientos normalizados de prueba para los laboratorios de la red; emprender y realizar estu-dios de evaluación de rendimiento; organizar y dar cursos para personal de todas las categorías; colaborar en programasespeciales de asistencia médica y en estudios de vigilancia epidemiológica; y designar laboratorios nacionales como centrosregionales de referencia para adiestramiento en disciplinas especificas de'laboratorio.

Para facilitar el logro de esos objetivos, la OPS da asesoramiento en todas las fases de los programas de laboratorio y, enla medida en que su presupuesto se lo permite, asigna fondos en casos especiales para adquisición de suministros y equipo,dotación de becas y honorarios de consultores. La OPS gestiona además la obtención de reactivos raros y distribuye manualesrelativos a los distintos trabajos de laboratorio. Por lo que respecta a bancos de sangre, las funciones de la OPS se basanen el Plan Decenal de Salud para las Américas y en ciertas resoluciones especificas adoptadas en 1976 por la OPS y la OMS.En esas resoluciones se pide a la OPS/OMS que promueva la adopción por los Estados Miembros de políticas nacionales de sangrebasadas en la donación voluntaria y no remunerada. El sistema ha consistido en' prestar directamente asesoramiento para quelos paises lleguen a ser autosuficientes en lo que respecta a sangre y sus componentes. Con ese mismo fin, la OPS está pro-moviendo la terapéutica de fracciones de sangre. De esa manera, el plasma sobrante se puede utilizar para obtención defracciones y antisueros para determinación de grupos y tipos sanguíneos en cantidad suficiente para atender las necesidadesdel país.
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1578 1979 1980 1981

---_ _ -_ -------

FONCOS PRESUPUESTAtOS

PORCENTAJE CEL TCTAL

$ 263,512 $ 267,60C $

.3 .4

3l16,gad s 334,400

.4 .5

MESES CE PERSONAL
CIAS DE CCNSULTCRES
MESES CE BECAS

CURSOS Y SEMINhAFICS
SUMINISTRCS Y ECCIPCS

48
377

41

s 1E,5CC $
$ 16,20C $

48
295

23

12,200 S
22,200 S

48
350

22

32,400 £
25,600 1

---- PPCYECICS ----

AMRC-4240
ARO-4200
AMPn-4280
ARGENT INA-420C

BCLIVIA-42CG
COL081A-42CO
ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-4200
PERU-4 2C

4300 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Actualmente son pocos los paises de América Latina y del Caribe que tienen sistemas de vigilancia epidemiológica adecuados

a la estructura de sus servicios de salud pública y a las condiciones imperantes en el orden demográfico, político, econó-
mico y educativo.

Los objetivos de este proyecto son ayudar a los gobiernos a promover y organizar sistemas de vigilancia epidemiológica; fo-
mentar y establecer métodos que faciliten la ensefianza y el estudio de la epidemiología y la vigilancia epidemiológica;
mejorar el conocimiento de la situación epidemiológica mediante un programa regional de acopio, análisis, publicación y di-
fusión de datos, y promover el establecimiento de planes de investigación sobre vigilancia epidemioló6gica.

La OPS/OMS prestará asistencia a los paises para que implanten programas completos de vigilancia; mejorará el sistema regio-
nal de vigilancia epidemiol6gica de ciertas enfermedades conforme a los datos que faciliten los paises; organizará cursos de
epidemiologia y vigilancia, y patrocinará reuniones, grupos de estudio y seminarios nacionales que faciliten la revisión de
la politica general de los paises en materia de prevención y tratamiento de enfermedades.

IS78 1979 1980 1981

- _ - - -- _- - - _- -- -_ -- ----------___ _ _--

PFONOS PRESUPUESTADCS

POPCENTAJE CEL TOTAL

MESES CE PERSCNAL
OIAS DE CONSULTCRES
MESES CE BECAS

CURSCS Y SEMIhARIOS
SUMINISTROS Y EGUIPGS
SUBVENCIONES
OTROS

S 2,322,011 S 2,119,400 S 2,299,J00 A 2,444,200

3.1 2.9 3.3 3.4

S
$
A5

1055
646
109

36,2CC
129,138
379,718

47,35C

$

S5

$

1164
491
118

47, fCO
IC9,400
40, 000
57, 10C

S
8S
S
$

1164
479
llO

53,700 s
133,100 8
45,000 $
56,700 S

l 17E
370

93

62, 800
136 900
50,C000O
5s, 5 00

--- PRCYECTCS ----

COLGME IA-4300
COSTA RICA-4300
REPUBLICA DCRIhICANA-4300
EL SALVADOR-4300
GUATEMALA-4300
GUYANA-4301
HAIT I-4300
HONDU RAS -4300

JAMAICA-43CO
MEXICO-5101
NICARAGUA-43CO
PANAMA-4300
TRINIDAD Y TA8AGC-43AJU
ESTADOS UNIOCS UE AMRICA-S101

48
355

19

33,000
25,700

PEPU-4201
VENEZUELA-4200

AMRC-4330
AMRU-4340
AMRO-4360
AMRO-4300
AMRC-4370
BOLIVIA-4300
eRASIL-4300
BRASIL-4311
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4400 - EDUCACION PARA LA SALUD

La salud es un derecho de todo ser humano pero al mismo tiempo es una de sus responsabilidades primarias. La participación de
los individuos, familias y colectividades es fundamental para que los programas de salud obtengan sus metas. Representa pues,
un elemento de valor que debe promoverse mediante la educación, o sea el proceso global que permite a los individuos y a los
grupos interpretar, adaptarse y contribuir a enriquecer su ambiente por medio del desenvolvimiento pleno de sus capacidades.

De conformidad con los mandatos del Plan Decenal de Salud para las Américas y las Resoluciones WHA 27.27, WHA 27.28 y CD 22.23
los proyectos de esta serie tienen por objeto garantizar la participación consciente y sostenida de los individuos, familias y
comunidades en las actividades programadas en beneficio de su salud, asI como reducir, mediante un diagnóstico y corrección edu-
cativos adecuados, las resistencias al proceso de cambio de sus conceptos, hábitos y comportamiento de salud.

Se redoblarán los esfuerzos para estimular y aprovechar sistemáticamente la colaboración de instituciones y grupos poblacionales,
para que conozcan mejor su realidad, aprendan a relacionar el mejoramiento de su salud con el progreso social y económico de
otras agrupaciones humanas dentro del contexto de su nación, asuman responsabilidades como elementos impulsores de este desarro-
llo y se genere en ellos una motivación a la acción para contribuir a resolver sus problemas de salud. Para ello se colaborará
con los gobiernos en la reorientación de los programas y servicios de la especialidad, el desarrollo de nuevas técnicas de pro-
moción comunitaria, el adiestramiento del personal de salud y de sectores afines incluyendo la educación general, y el fomento
de la investigación en áreas prioritarias, concentrando los esfuerzos en lo referente a salud materno-infantil, nutrición, con-
trol de enfermedades transmisibles y saneamiento ambiental.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS $ 96,400 $ 103,500 $ 108,700 $ 114,200

PORCENTAJE DEL TOTAL .1 .1 .2 .2

MESES CE PERSONAL 24 24 24 24

SUMINISTROS Y EQUIPOS s 4,00C 5 5,000 $ 5,000 5 5,000

--- PROYECTOS ---

AMRO-4410 BRASIL-5100

4500 -REHABILITACION

Las autoridades de salud reconocen cada vez más que a menos que los programas de salud pública ofrezcan servicios de prevención
de la incapacidad y de rehabilitación, se desperdiciará gran parte de la atención de las lesiones y enfermedades, ya que el pa-
ciente no rehabilitado seguirá siendo una carga para la comunidad y ello representarla una pérdida de los escasos recursos socio-
económicos. Ello tiene especial importancia en la fisioterapia, en la que la atención temprana puede prevenir la incapacidad y
oromover la independencia del paciente. La capacitación de médicos y de otro personal de rehabilitación es un componente impor-
tante de este programa, pero no lo es menos el que se garantice que los servicios de ese personal están asequibles directa o
indirectamente al mayor número posible de incapacitados potenciales.

La finalidad de este programa es lograr que se adopten las medidas apropiadas para evitar que los defectos físicos o mentales
causados por enfermedad o trauma se transformen en incapacidad o, si ello no es posible, que los incapacitados puedan tener
acceso a servicios que les permitan independizarse física, social y económicamente, lo más pronto posible.

Para lograr dicho objetivo se promoverá la prestación de servicios de rehabilitación médica como parte de los programas de salud
pública. Cuando proceda, esto puede lograrse mediante servicios de medicina física, fisioterapia y ergoterapia; de atención de
los impedimentos del habla, el oído y la vista; de prótesis y ortosis, y de rehabilitación psicológica. Además, se promoverá el
mayor uso de servicios simplificados por la comunidad a fin de que la utilización de servicios más complejos pueda restringirse
a las personas incapacitadas para quienes éstos son esenciales.

La OPS/OMS seguirá instando a las autoridades de salud pública a que incorporen los servicios de rehabilitación en sus programas
de atención médica. Se colaborará en la planificación de tales servicios y en el adiestramiento del personal que se encargará
de ellos. En esta actividad se ha contado con la cooperacion del PNUD, del UNICEF, de la OIT y del Fondo Mundial de
Rehabilitación.

1978 1979 1980 1981

-- -- -- ---- --- -- -- ----- -- -- -- --- -- --- -- ---

FONDOS PRESUPLESTACCS 5 329,[CC $ 358,100 $ 272,900 $ 291,10C

POhCENTAJE DEL TCTAL .4 .5 .4 .4

MESES CE PERSCNAL 48 48 24 24
CIAS DE CONSULTORES 587 425 268 280
RESES CE eECAS 39 51 50 41

CURSCS Y SEMIEARICS $ 12,4CC 5 29,600 8 28,500 8 33,tC0
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 12,0CC E 5,00C $ 1,000 * 1,000
OTRCS $ l,OCC 8 900 E 200 $ 3C0

---- PPCYECICS ----

AMRO-4500 GUYANA-450C VENEZUELA-450C
ARGENTINA-45CC JAMAICA-45CC
CHILE-4500 MEXICC-45CC
COLOMBIA-4500 PERU-s45C
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II. D SARE OLQ D E LA -»

Sistemas de Salud

5000 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES
La OPS/OMS ofrece a los Gobiernos Miembros cooperación técnica en el análisis de problemas de salud y la solución armónica de
los mismos. Empero se requiere disponer de un programa matriz que encauce y coordine toda la colaboración, sirviendo de canal
de comunicación entre la Organización y las distintas instituciones y niveles de trabajo en el pais. Este programa es el ins-
trumento de apoyo global al Gobierno por parte de la cooperación internacional para mejorar el sistema, tanto en la calidad delos servicios existentes como en la extensión de los mismos a toda la población no servida.El programa tiene como objetivo establecer la debida cohesión en la prestación de la asistencia técnica que proporciona la
Organización al país en el fortalecimiento del sistema nacional de servicio de salud. Para ello, el programa interpreta y se
identifica con las políticas y estrategias nacionales de desarrollo y de salud, a la luz de las políticas regionales dispues-
tas por los Cuerpos Directivos de la Organización. Asimismo esté orientado a fortalecer los esfuerzos de los Gobiernos en
áreas prioritarias. Apoya igualmente las acciones de las instituciones nacionales de salud y de otros sectores en la formu-
lación, ejecución y evaluación de los planes y programas que contribuyen directa o indirectamente a elevar lo niveles de salud
de la población a servir. Colabora también a fortalecer los mecanismos nacionales de coordinación de la cooperación interna-
cional en salud, para evitar duplicaciones, desperdicio de recursos y de esfuerzos y pérdida de tiempo en el proceso aceleradodel desarrollo y extensión de los servicios nacionales de salud.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS S 4,049,300 $ 4,197,300 $ 4,488,300 s 4,733,600

PORCENTAJE CEL TOTAL 5. 5.8 6.4 6.6

MESES DE PERSONAL 1821 1823 1823 1823

SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 32,5tO 5 6,1C0 S 26,400 S 6,600SUBVENCIONES s 11 ,c cc s 11,000 $ 11,000 s 10,5 00o TROS 15 1,065 7C C $ 1,036,300 S 1,1 06,500 $ 1,162,200

-- PROYECTOS

AMR-RO-500 0 
COLOM$ IA-5000 

JAMA-5 5000
AMRRO-5O8 COSTA PICA-5000 NICARAGUA-5000

A AMR0-SIl 
CUBA-5000 

PANAAMA-5000
OFICINAS DE AREA SEDE 

PARA GUAY-5000
ARGENrINA-NOQ0 REPUsLICA 0OMINICANA-5 000 SURINAM-5000

BARB5AOCS-5000 
ECUAO-50,00 

TRINIDAD Y 1ABA50-5000
SOELICE-500 

EL SALA5OOR-000 
URUGUAY5000$

50L1 sIA-SOO GUYANA-5000 VENEZUELA-S000

LRASIL-SCCt 
HAITI-5000CHILE-500 
HONDURAST-5000

5100 - SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

El sector salud en varios paises de las Américas no está claramente definido. Habitualmente sus componentes funcionan desarti-culados. Hay dispersión e incoordinación de las instituciones dentro del sector y ausencia de programación sistemática, resul-tando en duplicaciones innecesarias de ciertos tipos de servicios. También se nota gran deficiencia en la vinculación entrelas instituciones de salud y otras encargadas del desarrollo económico y social, siendo asimismo, muy notable la ausencia departicipación activa por parte de la comunidad en el desarrollo y funcionamiento de los servicios.
Los diversos esquemas de atención primaria que operan en los paises de las Américas, demuestran la debilidad organizacional,financiera, técnica y administrativa de los niveles primarios de atención de los sistemas formales. La incapacidad operacionalde los sistemas de salud influye notablemente en el elevado costo y la baja productividad de estos servicios. También la esca-sez de personal capacitado, su mala utilización, la falta de programas de adiestramiento, unidos a la utilización de tecnologíasinadecuadas para capacitación y utilización de recursos humanos y financieros, agrava la situación. Los mecanismos de comuni-cación y transferencia de tecnología entre paises con diferentes características son deficientes, así como el desconocimiento
de tecnologías alternativas para identificar y solucionar problemas.
Este programa tiene como propósito principal contribuir a la organización, planificación, y administración de los sistemas deservicios de salud; colaborar con los paises de las Américas para que toda la población disponga de atención segura y eficaz, ypromover la participación de la comunidad en todas las etapas de desarrollo y funcionamiento de los servicios de salud, por
medio de la cooperación directa a los paises que la soliciten.
Las actividades de este programa se desarrollarán en estrecha colaboración con las demás unidades de la Organización, y se
orientan a los siguientes aspectos básicos,
i) orientar los procesos de programación, ejecución y evaluación de los sistemas de servicios de salud para extensión de
cobertura;
ui) reorientar la capacitación de técnicos nacionales para definir, orientar y ejecutar esquemas de niveles de atención en losdistintos tipos de sistemas, y bajo diferentes condiciones de desarrollo socioeconómico, considerando restricciones culturales,
políticas y/o administrativas;
iii) poner a la disposición de los paises de la Región resultados de estudios sobre los subsistemas informales, para orientarlos esfuerzos nacionales que permitan desarrollar en cada país sus propios sistemas nacionales. basados en una efectiva articu-lación entre los subsistemas informales y formales, contando con la participación activa de la comunidad;
iv) facilitar a los paises conjuntos de esquemas metodológicos. instrumentos y tecnologías alternativas, que permitan su adap-tación a las distintas condiciones peculiares de cada psis para aumentar la eficiencia y mejorar la eficacia de las prestaciones
de salud, en cuanto a organización y administración;



1978 1979

_. --------- - -----_ _ _ _ _ _

1980 1981

_~ ----------_ _ _ _ _ _ _

FONDOS PRESUPUESTACOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 4,330,174 $ 4,199,937

5.8 5.8

$ 4,511,202 $ 5,716,140

6.4 7.9

MESES DE PERSONAL
DIAS DE CONSULTORES
MESES CE SECAS

CURSOS Y SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENC I CIES
OTROS

AMRO-5 100
AMRO-5101
AMRO-5102
AMROn-517C
AMRO-5171
ARGENTINA-5100
BAHAMAS-51CC
BARBACCS-5100
AELICE-51CC
ROLIVIA-5100
BRASIL-5100
BRASIL-516C
CANADA-5101
CHILE-5100
COSTA RICA-5100
CURA-So100
REPUBLICA DOMINICANA-5100
ECUADOR-5100
ECUADOR-O5101
ECUADOR-5103

EL SALIADOR-5100
ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESAS-5100
GRENACA-5100
GUATEMALA-5100
GUATEMALA-5102
GUATEMALA-5103
GUATEMALA-S104
GUYANA-51CC
HAIT-'§100
HONDURAS-5100SI
HONDURAS-5102
JAMAICA-5100
MEXICO-SIC510C
MEXICC-5101
MEXICC-5102
MEXICC-5103
ANTILLAS NEERLANDESAS-5100
NICARAGUA-S100
NICARAGUA-5102
PANAMA-1SC00

PARAGUAY-5100
PARAGUAY-5 103
PERU-5 100
PERU-5101
PERU-5102
PERU-5103
PERU-5105
SURINAM-5100
TRINIDAD Y TABAGO-1S00
URUGUAY-SL1O0
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-5100
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-SI01
ESTADOS UNIDOS DF AMERICA-5102
VENEZUELA-5100
INDIAS OCCIOENTALES-5100
INDIAS OCCIDENTALES-513I
INDIAS OCCIDENTALES-5102
INDIAS OCCIDENTALES-5103

5200 - SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

Este programa coopera con los Gobiernos Miembros en: la extensión de los beneficios de la atención médica a la población
mas vulnerable que no tiene actualmente acceso a los servicios de salud; la intensificación de la oferta de servicios guber-
namentales, de seguridad social y privados existentes, y en el desarrollo de recursos humanos, físicos y tecnológicos para
abordar la necesidad de atención médica emergente del incremento de población.

Con esta orientación, las actividades de cooperación técnica desarrolladas a través de los proyectos que conforman el área de
prestación de servicios cubierta por este programa incluyen, entre otras cosas, las siguientes:

1) Colaboración con los paises en la conceptualización y definición de niveles de atención y su contenido, y en el desarro-
llo de una organización apropiada de los mismos a través de las acciones de regionalización funcional correspondientes.
Particular énfasis se otorga a la definición de contenidos tecnológicos del nivel de atención primaria, por cuanto éste cons-
tituye un verdadero "plano" o superficie de contacto entre la comunidad y el sistema institucional de servicios, en el cual
deben resolverse la gran mayoría de los problemas de salud y los demás ser apropiadamente canalizados para garantizar un ac-
ceso igualitario, dando así expresión real a la universalización de la cobertura de servicios.

2) Estimulo y apoyo de las acciones de coordinación para la prestación de servicios personales de salud, entre las diferen-
tes agencias que conforman el sector en los paises, particularmente entre los Ministerios de Salud y las Instituciones de
Seguridad Social.

3) Apoyo al desarrollo de la administración interna de los establecimientos de salud, particularmente hospitales, y colabo-
ración en los programas de adiestramiento del personal correspondiente, a fin de alcanzar el mayor grado posible de eficien-
cia en la utilización de los recursos.

4) Colaboración con los paises en la programación de establecimientos de salud, en base a una definición previa de activi-
dades a cumplir en cada tipo de establecimiento, según contenido de los niveles de atención correspondientes y la capacidad
de movilización de recursos de que el país dispone para estructurar una oferta apropiada de servicios.

5) Apoyo a la programación, elaboración y desarrollo de proyectos arquitectónicos para diferentes tipos de establecimientos
según las necesidades y características de la situación local. Particular énfasis se otorga a la programación y desarrollo
de unidades de tipo intermedio, los cuales constituyen elementos de apoyo de las acciones y programas de atención básica.

Las lineas de cooperación de mayor énfasis se relacionan con tres grandes áreas de actividad, que son las siguientes:

a) Atención de salud y administración médica: niveles de atención, atención primaria, regionalización, coordinación secto-
rial, atención ambulatoria, atención de emergencia, atención progresiva de pacientes, servicios de diagnóstico, información
clínica y tecnología.

b) Administración de establecimientos de salud: estudios institucionales, información administrativa, suministros, finan-
ciamiento, servicios de producción y de apoyo, capacitación de personal, desarrollo organizacional, estudios comparativos y
operación de instituciones.

c) Diseño arquitectónico y programación de equipamiento de establecimientos de salud: diseño funcional, diseño arquitectó-
nico, dotación, censos de capacidad instalada, estudios de factibilidad y programación de inversiones de capital.

36

632
6277
1127

262,200 $
411,525 $
118,00C $
120,944 $

s
$
A
E

663
4307
1061

265, 500
242, 600
149, 400
63,707

639
4523
928

422, 300
227, 700
157,400
53, 282
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$
$

632
11251

845

451, 9C0
223, 100
154.500
57, 700

. PROYECTOS ---
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197a 1979 1980 1981

_ _ _ -_ _ _ _ _- --__ _-_-__-_-_.-_-_-_-__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

FONDOS PRESUPUESTACOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 1,329,762 $ 812,500 $

1.7 1.1

919,900 1 985.80G

~1.3 ~ 1.4

MESES CE PERSONAL
OIAS DE CONSULTCRES
MESES CE BECAS

CURSCS Y SEPINARICS
SUMINISTRCS Y EQUIPCS
SUBVENCICNES
CT RCS

BOLIVIA-52CO
BRASIL-SIOC
COLCeI lA-§2CC
COSTA RICC-5202
ECUAOCR-5201
EL SAL4ACOR-51O0
GUATEMALA-SOO
HONDURAS-S2CC

HCNOURAS-SSCI
NICAPAGtIA-5202
FERU-5200
URUGOUAY-5200
INDIAS UCCIOE.TALES-323

5300 - PLANIFICACION

Los paises de América Latina y del Caribe reconocen que el desarrollo de los procesos nacionales de planificación en salud
constituye el medio más apropiado para adecuar la estructura y mejorar la eficiencia y eficacia de la operación de los sis-
temas nacionales de salud. Las deficiencias identificadas en la mayoria de estos paises comprenden la falta de coordina-
ción de las políticas sectoriales con la política general de desarrollo de extensión de servicios en cada país; la falta
de adaptación e identificación de incompatibilidades con las condiciones políticas, económicas, culturales, sociales y tec-
noló6gicas en cada país; la baja producción y el alto costo de los servicios; el desconocimiento y franca resistencia para
aplicar métodos que faciliten el reajuste oportuno y racional de las decisiones, y la falta de sistemas de información,
evaluación, vigilancia y de adopción de decisiones.

Este programa tiene como propósito principal contribuir al desarrollo de los procesos nacionales de planificación por medio
de la cooperación directa a los paises que la soliciten, y dar apoyo técnico a actividades de ámbito regional y subregional
en las áreas de su competencia.

Las actividades de este programa se desarrollarán en estrecha coordinación con los demás servicios de la Organización y se
orientarán hacia los siguientes aspectos básicos: formulación de una politica y estrategia nacional y definición de sis-
temas de servicios de salud sectoriales; apoyo a los procesos de planificación en salud como actividad continua y sistemá-
tica en los paises; establecimiento de pautas metodológicas y operacionales para la planificación y evaluación; fomento y
apoyo a la formación y capacitación de personal en planificación en salud y aspectos afines, y fomento y apoyo a las inves-
tigaciones sobre salud.

1978 1979 1980 1961

FOUNOCS PRESUPUESTACCS

PCRCENTAJE CEL TOTAL

PESES CE PERSONAL
OIAS DE CONSULTCRES
MSESS CE BECAS

CURSCS Y SEFINAEICS
SUMINISTHOS Y EQUIPOS.
CT Sí5

851,315 1 807,200 $ 861,4,00 1 96,30C

1.1 1.1 1.2 1.

200
219

40

s 82,230 $
$ 24,10C s
* 15,7E7 s

lq2
131

41

24,CCO
25,000

192
117

38

32,500 $
25,700 1

- $

1
5
1

192
730
34

25,GCC
27,300

---- FPCYECTCS ----

AMMC-531C
AMRO-532C
AMRO-5360
AMRG-5300
AMRO-5302

ARGENTINA-53CO
80LIVIA-53CO
COLCME1A-53C0
CUSA-53CO
ECUAOCF-51CC

EL SALVADCR-51CO
ESTADOS uNIOns ¡E AMREICA-533C

244
2414

182

113,935
14,CCC
20,oCC
29,470

$
$
1
8

220
210
25

8,300
16,500
20,000

216
449

32

57,300 $
10,200 $
IC,000

- $

1$

$

228
450

32

46,300
10, 100
10,000

---- PROYECIlS --

AMRC-5210
AMRO-5220
AMRP-5230
AMRC-5200
AMRC-5201
AMFRO-5275
ARGENTINA-S20o
8AHAM AS-5200

s$5

$1
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5400 - SISTEMAS DE ESTADISTICA E INFORMACION

Los gobiernos de America Latina y el Caribe han reconocido desde hace tiempo la necesidad de establecer sistemas nacionales
de información, en apoyo de las actividades nacionales de planificación, programación y evaluación de servicios de salud y,
por otra parte, la de facilitar oportunamente información adecuada para adopción de decisiones, inspección y regulación del
empleo de recursos, investigación y adiestramiento.

Como consecuencia de las diversas decisiones adoptadas por los órganos deliberantes durante el presente decenio, reafirma-
das hace poco en la Resolución CD25.14 de la XXIV Reunión del Consejo Directivo respecto a las conclusiones de la IV Reunión
Especial de Ministros de Salud, todos los gobiernos habrán de proceder a la planificación, programación y realización de las
actividades de desarrollo necesarias para conseguir la cobertura total de sus poblaciones en el añfo 2000. La estrategia
para el logro de ese objetivo exige el establecimiento de servicios de atención primaria con participación de la comunidad
para las poblaciones que carezcan de ellos o que estén mal atendidas, particularmente en las zonas rurales y periurbanas.

El programa permitirá prestar cooperación técnica a los gobiernos que lo soliciten para la planificación y la implantación
de sistemas nacionales de información adecuados a las necesidades de los servicios de salud de cada pafs. Las actividades
previstas se refieren en particular a acopio, ordenación y difusión de datos sobre servicios, recursos, estadísticas demo-
gráficas y de morbilidad, archivos clínicos, desarrollo de la tecnología aplicada, normas y métodos para atender las nece-
sidades cotidianas del sistema de información, adiestramiento de personal e investigación aplicada.

En el programa se reconoce asimismo el carácter complementario del sistema de información de la OPS para el desarrollo y la
gestión de los sistemas nacionales. El sistema de la OPS facilita la planificación, inspección y evaluación del programa
de cooperación técnica de la Organización y mantiene servicios para el acopio, la ordenación y la difusión, entre los Esta-
dos Miembros, de datos como los indicados en el Código Sanitario Panamericano, que pide específicamente la distribución de
informaciones que puedan ser de utilidad para el mejoramiento de la salud pública, así como la distribución de publicaciones
que faciliten a las autoridades de salud toda la información complementaria sobre la situación por lo que respecta a enfer-
medades transmisibles humanas. Como ejemplos de publicaciones regulares de la OPS con arreglo a este programa, pueden
citarse el Informe Epidemiológico Semanal, Casos Notificados de Enfermedades de Declaración Obligatoria en las Américas y
Condiciones Sanitarias en las Américas.

Como Oficina Regional de la OMS para las Américas, la OPS se encarga de la traducción y la publicación de la Clasificación
Internacional de Enfermedades al español y al portugués, en colaboración con el Centro Latinoamericano de Clasificación de
Enfermedades, de Caracas y otro centro análogo que acaba de establecerse en Sao Paulo, Brasil.

1978 1979 1980 1981

...................... -- - - - - - - - - - - - - ---.

FONDOS PRESUPUESTADOS $ 2,231.011 $ 2.312,700 1 2,541,900 8 2,704,000

POFCENTAJE CEL TCTAL 2.9 3.2 3.6 3.7

PESES CE PERSCNAL 689 684 684 696
OIAS CE COKSULTCRES 561 524 898 690
MESES CE BECAS 68 79 63 55

CURSCS Y SEMiNAPICS $ 92,111 S 95.4CC $ 135,500 $ 98,300
SUMINISTRCS Y EQUIPCS $ 134,9C0 $ 10,300 S 15,109 5 IC,900
SUBVENCIONES 8 7,OCC $ 7.OOC $ 7,000 $ 7,000
OTROS a 245,8CC $ 289.200 5 314,400 8 364,C00

- FFPYECCS ----

AFPRG-5410 ANRO-!47C C4LCMRIA-54C1
AMRO-5420 AMRO-5474 COSTA RICA-5401
AMRO-5430 AHRC-!476 ECUADOR-5100
AMRO-5460 .AMRC-5480 PEPU-5400
AMRO-S40C ARGENTINA-54CO TRINIUAD Y TAaAGO-54)J
AMRQ-5403 BOLIVIA-54CO INDIAS OCCIOENTALES-54,0
AMR8-5405 8RASIL-5400

5500 - CAPACIDAD OPERATIVA

Los sistemas administrativos dentro del subsector salud no se han desarrollado en forma que guarde armonía con las necesidades de
los servicios sociales en constante expansión y evolución. Debido a la falta de competencia gerencial entre los ejecutivos y
administradores de servicios de salud se mantienen los procedimientos tradicionales, actualmente inadecuados, para hacer frente
al problema de articular la creciente demanda, los costos y la escasez apremiante de recursos. Es sumamente necesario modificar
el sistema administrativo conforme a las técnicas y conceptos gerenciales modernos. Esta necesidad se acentúa cuando hay que
adaptar estructuras, métodos y procedimientos a la política encaminada a extender la cobertura.

El contenido del programa de asesoría en administración deriva principalmente de las recomendaciones de la III Reunión Especial
de Ministros de Salud de las Américas, en la cual se reconoció que las deficiencias en la organización y administración de
instituciones nacionales y locales constituían uno de los principales obstáculos para facilitar a los interesados los medids de
prevención y tratamiento de las enfermedades. Este reconocimiento reforzó las actividades que la OPS/OMS había estado realizando
durante más de 16 años mediante sus programas de asistencia a los Gobiernos Miembros, con el fin de mejorar su estructura y pro-
cedimientos administrativos.

En virtud de dicho programa, la Organización apoya y coordina las actividades, así como la asistencia que facilita a los Gobier-
nos de la Región, con miras a subsanar esas deficiencias para lograr el mejoramiento general de la administración nacional en
el sector salud. El programa promueve la planificación, estructuración y gestión administrativa de los servicios de salud me-
diante seminarios destinados a funcionarios de elevada categoría, como asimismo el diagnóstico y analisis administrativo dentro
del marco de la reforma administrativa regional, así como en el mejoramiento operacional de los sistemas y procedimientos en
determinados aspectos de apoyo administrativo a instituciones del sector. Asimismo, se ofrecen cursos para la capacitación de
personal de categoría intermedia a fin de que puedan participar posteriormente en las reformas administrativas.
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1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESIACOS E 1,350,5C8 E 1,270,082 $ 1.079,900 S 1,122,300
PORCENTAJE CEL TCTAL 1.8 1.7 1.5 1.6

MESES CE PERSCNAL 264 259 240 2ODIAS DE CCNSULTORES 2712 1356 627 475MESES OE BECAS 116 107 39 32
CURSOS Y SEMINARIOS E 35,3CC E 50,400 E 73,000 E 86,900SUMINISTROS Y EQUIPCS $ 71,073 S 23,134 $ 7,800 E 8,700OTROS $ 31,374 $ 29,602 $ - E -

--- PROYECT10S ----

AMRC-SSIC COSTA RIC8-5100 JAPAICA-5500AMRO-5560 COSTÓ RICA-5500 PARAGUAY-5500AMRG-5500 REPUBLICA DCM[NICANA-5100 PERU-5500ARGENTINA-550O EL SALVACCR-D100 TRINIDAD Y TASAGO-5503BAHAMAS-5500 GUYANA-550C URUGUSY-5500dCLIVIA-55CO MAITI-5100 INDIAS nCCIDEIJlALS5-5530BRASIL-516C HONOURAS-5500
COLOMBIA-5500 HCNDURAS-55Ct

Desarrollo de los RecursosHumanos

6000 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES
Este programa busca integrar la educación, el servicio y la investigacidn, influenciados y potencializados por el "desarro-llo de una activa participación de la comunidad como mecanismos para mejorar su propio nivel de salud" como se señala en elPlan Decenal de Salud para las Américas, estableciendo así las bases de un desarrollo racional de los recursos humanos ensalud. Igualmente estimula la investigación científica y la tecnologfa apropiada a los requerimientos individuales de lospaises de la Región, de acuerdo a sus prioridades y para la formación de los diferentes niveles y categorías de personal desalud.

El programa tiene como objetivos generales promover, normar, colaborar y conducir los esfuerzos en la preparación de planesde desarrollo, estrategias y estudios de factibilidad, así como en la adquisición de información necesaria para la formaciónde los recursos humanos en salud; en el desarrollo, adaptación y difusidOn del conocimiento científico y tecnológico y de la
educación en ciencias de la salud; en el desarrollo de la infraestructura para la educación institucionalizada y para la inr-vestigación; en la formación de los recursos humanos; en el desarrollo y ejecución de programas innovadores interdisciplina-rios y la mayor relación del estudio con el trabajo (integración docente asistencial) y la difusión de las experiencias ob-tenidas, y en la evaluación de programas educacionales.

El área de acción de este programa incluye cuatro componentes principales: planificación y administración de recursos hu-manos; desarrollo de recursos humanos; recursos tecnológicos, e investigación.
Las metas y actividades para los tres primeros componentes arriba indicados han sido programadas de conformidad con el Pro-grama a Mediano Plazo para el Desarrollo de Recursos Humanos el cual fue aprobado por medio de la Resolución XXXII durantela XXV Reunión del Consejo Directivo.

El proceso de planificación de recursos humanos adopta diferentes patrones en los diferentes paises de América Latina y elCaribe para la formulación de un plan de recursos humanos que esté en concordancia y que complemente los planes de salud de
los paises, con la mayor coordinación posible entre los servicios de salud y de instituciones educacionales. Este procesotiene como objetivo asegurar en los paises el mejor uso y el empleo apropiado de los recursos humanos y de los servicios desalud, que deberían recibir adecuada calidad y cantidad de personal para extender la cobertura, con referencia especial aladiestramiento en atencidn primaria en las Areas prioritarias de salud familiar, control de enfermedades y saneamientobásico.

La decisidn de los gobiernos de extender la cobertura de servicios básicos de salud a toda la población confronta diversosobstáculos, siendo uno de ellos la seria limitación de recursos humanos. Estos son escasos, mal distribuidos y subutiliza-dos, careciendo los paises de bases racionales para tomar decisiones sobre desarrollo de los mismos.
Los esquemas actuales de organización y métodos de administracidn son obsoletos e ineficientes; las decisiones se guían máspor intuición y crisis que por un proceso lógico; los problemas de organización y administración de los sistemas de saludy de las instituciones que los componen aumentan dfa a dfa en número y en complejidad; alrededor del 80% de las 14,000 ins-tituciones de atención de salud están todavía bajo dirección empírica; hacen falta más administradores mejor adiestradoscapaces de actuar como agentes de cambio para los procesos de innovación, sin lo cual no habrá mejoramiento posible.
El propósito central de este programa se puede desglosar en dos aspectos complementarios: a) cooperar con los paises paraque aumenten la disponibilidad de recursos humanos y para que aseguren el uso más apropiado de los mismos. Esto significaque los servicios de salud reciban personal adecuado en cantidad y calidad para efectuar la extensión de la cobertura con
adiestramiento especial en atención primaria y con prioridad en salud familiar, control de enfermedades y saneamiento bási-co, y b) cooperar con los paises en el adiestramiento de personal con responsabilidad directiva en diferentes niveles, paramejorar la organizacidn y administración de los servicios que componen los sistemas de atención de salud.
La meta no es solamente mejorar la eficiencia de los actuales sistemas, sino además reorientar los sistemas para hacer fren-tea los complejos problemas del presente y del futuro. Esto constituye uno de los factores condicionantes básicos de ladecisión de los gobiernos de extender la cobertura con énfasis en atención primaria, la cual debe expresarse en términosconcretos de adecuación, disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de servicios de salud para toda la población. La ex-tensión de la cobertura conlleva la necesidad de mejorar la utilización de los escasos recursos de atención disponibles au-mentando su productividad, elevar la calidad de la atencidn y controlar los costos crecientes.
Los objetivos específicos del programa son: promover mecanismos de coordinación y procesos de planificación de recursos hu-
manos; desarrollar modelos para analisis y estimación de recursos humanos; promover procesos de educación continua de recur-sos humanos; proveer la coordinación y desarrollo de una red de oportunidades de adiestramiento intensivo y progresivo a unamasa crítica de personal profesional y técnico capaz de emprender cambios institucionales y operacionales en los serviciosae salud. Esto incluye ejecutivos de nivel de decisión central profesionales responsables de la organización de activida-des de atención directa de pacientes y administradores de servicios de apoyo, y proveer oportunidades de adiestramientoavanzado y experiencia dirigida de intercambio para profesionales involucrados activamente en actividades de enseñanza y/oinvestigación en las diversas disciplinas y áreas que componen el vasto campo de la administración de la atención de salud.
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Mediante este programa se realizan actividades en los paises que comprenden análisis nacionales y subregionales de la nece-
sidad global de recursos humanos; reforzamiento, mediante becas, seminarios y normas de las oficinas de recursos humanos en
los 12 paises donde funcionan actualmente con diferente grado de desarrollo; registro permanente de datos sobre la situa-
ción actual y futura de recursos humanos, con interacción con otros sectores como educación, trabajo y previsión social;
desarrollo de modelos alternativos de utilización de recursos humanos, desde el punto de vista cualitativo y cuantitativo,
para personal profesional, técnico de nivel medio y auxiliar; desarrollo de la capacidad de las oficinas de recursos huma-
nos de los países de la Región para programar y coordinar programas multiprofesionales de educación continua mediante su-
plementación del personal, equipamiento y consultores en áreas y/o disciplinas especificas; diseño de curricula y producción
de material de enseñanza para educación continua; análisis nacionales de determinación de necesidades y planificación de re-
cursos humanos y tecnológicos para organización y administración de servicios de salud; revisión de objetivos, contenido,
secuencia de unidades, metodologías de enseñanza-aprendizaje y evaluación en los 30 programas actuales de administración de

atención de salud en las escuelas de salud pública, escuelas de administración y otras instituciones; coordinación y apoyo
al desarrollo de la red de Programas de Estudios Avanzados Pais-Kellogg-OPS/0MS de Educación para Administración de Aten-

ción de Salud mediante seminarios, talleres, cursos y diseminación de información; cooperación en la planificación y desa-
rrollo de cursos intensivos de administración de atención médica y hospitalaria para personal con responsabilidad directiva

en los diferentes niveles de los ministerios de salud pública, instituciones de seguridad social, asociaciones de hospitales

y otras instituciones. Estos cursos son especialmente importantes en países que no tienen escuelas de salud pública o en

los que éstas no ofrecen cursos regulares de especialidad y desarrollo de un seminario (taller) anual regional (o subregio-
nal) sobre "Innovaciones en educación y adiestramiento en administración de atención de salud".

1978 1979 198C 1981

FONDOS PRESUPUESTACUS S 2.249,267 $ 1,777,900 5 1,916,000 $ 2,U74,100

PORCENTAJE DEL TOTAL 3.0 2.4 2.7 2.9

MESES DE PERSONAL 540 408 420 420
DIAS DE CONSULTORES 3670 2271 1939 1762
MESES CE BECAS 365 305 271 271

CURSOS Y SEMINARPCS $ 137,745 E 113,200 S 124,400 $ 159.OCO
SUMINISTROS Y EQUIPOS S 112,4§5 $ 96,700 $ 98,100 $ 99,400
SU8VENCICNES $ 36,CC0O $ 16,C000 21,000 16,000
CTROS $ 25,794 $ l1,000 $ 11,000 S 11,000

---- PPCYECTOS ----

AMRC-603C COLCMEIA-6CCO NICARAGUA-6CO
0

AMRO-6040 CUBA-6ACO PANAMA-6000
AMRD-6COO SEOE PARAGUAY-6CQO
AMRO-6002 REPUBLICA CCM[NICANA-6000 PERU-6000
BOLIVIA-6000 ECUADCR-60GC URUGUAY-00O1
BRASIL-60CC EL SALVACOR-6000 VENEZUELA-6000
BRASIL-6001 GUATEMALA-6000
CHILE-6000 MEXICC-60CC

6100 - SALUD PUBLICA

Para permitir el cumplimiento de las actividades de los servicios de salud y de atención tendientes a la regionalización
creciente y extensión de la cobertura, el adiestramiento del personal de salud en todos los niveles ha llevado a la crea-
ción de un gran número de programas de adiestramiento y capacitación en conjunto con los ministerios de salud; a la revi-

sión de los programas de enseñanza de las escuelas de salud pública, y a nuevos enfoques en la enseñanza de posgrado de los
departamentos de medicina preventiva y social.

Son necesarios cambios en los programas de enseñanza y nuevos estudios de los problemas de salud, de la estructura de ser-
vicios y de los mecanismos de participación real de la población en la solución de sus problemas. En consecuencia, es ne-

cesario adiestrar personal docente en métodos de investigación epidemiológicosocial y en la metodología de enseñanza-apren-
dizaje para la conformación de nuevos programas docentes e introducción de cambios necesarios en los programas existentes.

La promoción y apoyo al desarrollo de posgrado (maestría) bajo nuevos enfoques y el intercambio de experiencias existentes
serán el objetivo principal de las acciones de este programa.

Además, este programa contempla el apoyo a la Asociación Latinoamericana de Escuelas de Salud Pública como mecanismo de in-
tercambio, junto con la incorporación de los posgrados de medicina preventiva y social y el desarrollo de estudios compara-

tivos y publicación de material informativo; la promoción de reuniones de revisión de los programas de medicina preventiva
y social en las escuelas de ciencias de la salud; la asesoría necesaria a instituciones docentes y a ministerios y secreta-

rias de salud en este campo, y la coordinación de los esfuerzos de la OPS/OMS junto a las instituciones docentes del área
de salud pública. Finalmente, el programa coordina el Programa Latino Americano de Desarrollo Educacional en Salud que con-

templa la implantacidn de 12 Núcleos de Investigación y Desarrollo en Educación y Salud en 10 paises de la Región con la co-
laboracidn de la Fundación Kellogg.
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1978 1979 1980 1981

- -- -- - --_- - -_ --- - -- - - --- ---------

FONDOS PRESUPUESTACOS

PORCENTAJE OEL TOTAL

MESES CE PERSCNAL
OIAS DE CONSULTORES
MESES CE eECAs5

CURSOS Y SEMINARICS
SUMINISTRGS Y EQUIPCS
SUAVENC ICNES
OT RUS

$ 701,C70 s 643,477 $ 474,440' $ 295,662

.9 .9 .7 .4

$

$

36
1481

102

118d5CC
53,0CC
66,8C0
48,110

$

A

36
1260
129

117,000
29, 100
60,coo
35, 916

1$
$

---- PROYECTOS -.

A~R(1-610oC
51,t LT INA-610C
50LIVIA -61CO

CHI LE-6 100
REPUBLICA CChINICANA-6IO0
PERU-6100

6200 - MEDICINA

En el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje para la formación de personal tanto de pre como posgrado se encuentra

el problema básico de la separación de los servicios (práctica de salud) de los centros de formación (practica educacio-
nal) lo que determina por una parte el aislamiento y la visión parcial de la problemática de salud de los paises de la

Región y, por otra, la formación de los cuadros profesionales, técnicos y auxiliares en establecimientos separados, depen-
dientes de una conceptualización fragmentada y aislacionista que condiciona en última instancia que el personal que ingresa

a los servicios de salud esté impregnado de una concepción "individual" del trabajo.

Mediante este programa se apoya fundamentalmente el proceso de formación de personal para el sector salud, basado en la
elaboración y ejecución de actividades conducentes a la articulación de la práctica educacional (docencia) a la práctica
de salud (servicio). El programa incluye la realización de las siguientes actividades en los paises: desarrollo, análi-

sis y utilización de los resultados de las investigaciones socioepidemiológicas, biomédicas, educacionales y administrati-
vas de carácter nacional, interpaises o regional, como parámetros básicos en la estructuración de planes y programas de

formación de personal profesional, técnico y auxiliar; apoyo y cooperación técnica a los paises en la elaboración y ejecu-
ción de programas de coordinación o integración docencia-servicio que faciliten la incorporación temprana del estudiante al
trabajo, y planes de estudio para la formación de personal profesional, técnico y auxiliar en medicina. Finalmente, se

presta cooperación técnica para el desarrollo de las instituciones formadoras mediante planes globales como son los proyec-
tos de Campus Médico de Nicaragua y del Hospital Universitario de Honduras, con la participación del BID.

1978 1979 1980 1981

FONOJS PRESUPUESTACOS

PCRCENTAJE CEL TCTAL

s 307,7CC $ 329,000 s

.4 .5

389,700 1 450,200

.b~ ~ .6

MESES CE PERSGNAL
DIAS CE CCONSULTCRES
MESES CE eECAS

CU0SCS Y SEMINARIOS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVEhCIONES
CTROS

AMRO-6210
AMRO-626C
AMRO-620C
ARGENTINA-A200
0L IVIA-62CO

s

AS5

S1

48
375

84

17,1 CC $
20, scc $
30,4CC 1
4,0CC $

COLOPI A-6200
CCSTA PICA-6200
REPUBLICA CCMINICANA-6201
HAITI-62CO
HONDURAS-6200O

24
930

83

98,000 1
16,700 s$
29, 300 $
19,740 $

24
425

56

65,00
5,100

5,724

URUGUAY-6100
VENE ZUELA-bICO

48
310

82

31,600
te, 700
14,600
4,00C

48
280

a18

30,600
15, 300
6C, 300
3,000

s$
$
S

48
290

92

30, 300
18,200O
67, 30C
4,000

A

15S

P_-- PROVECTOS ---

PERU-6200
PERU-6201
SURINA-6200
VENEZUELA-AZOJ
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6300 - ENFERMERIA
La baja producción de personal y la falta de programas educativos adecuados a las necesidades tanto actuales como previstasde los servicios de salud son los aspectos fundamentales del problema que confronta la formación de personal de enfermeríaen los paises de América Latina y del Caribe. La situación presente se crea por la falta de una clara identificación y de-finición de las funciones del personal de salud y la ausencia de planes a largo plazo para la formación de recursos humanosresultante de la falta de coordinación de los sistemas de prestación. La escasez de personal docente preparado y de mate-rial y equipo de enseñanza agregan una nueva dimensión al problema de la producción y utilización de personal de enfermería
y obstetricia. La necesidad de buscar nuevos enfoques y estrategias para solucionar estos problemas es imperativa y deman-da una alta prioridad para este sector.

A través de este programa se brindará cooperación técnica a las actividades de enseñanza conjuntamente con las institucio-
nes docentes; se promoverán talleres a nivel de país o interpaIs para la planificación y articulación de programas de for-
mación apoyando el intercambio de experiencias, de material educacional y de estudios sobre la problemática de salud y lasacciones del personal de salud integrado en los servicios. Se continuará dando atención a los programas de posgrado y a lapreparación de enfermeras en docencia e investigación en distintas áreas de especialización.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTAOUS $ 371,2CC S 369,200 S 386,500 $ 411,400

PGORCENTAJE CEL TOTAL .5 .5 .5 .6

MESES CE PERSONAL 84 72 72 72
CIAS tE CONSULTORES 334 194 180 165
MESES CE BECAS 32 61 53 50

CURSOS Y SEMINARIOS $ 43,00C 5 72,10C $ 74,400 $ 78,700
SUMINISTROS Y EQUIPCS $ 3,1CC $ 2,900 $ 2,200 $ 3,000
SUBVENCIONES S 23,50C 5 - $ - $ -
CTRoS $ 6.,0CC S - $ - $

--- PROYECTOS ----

AMRO-6310 COSTA RICA-E300 PERU-6301
AMRO-6300 ECUAOCR-6300 VENEZUELA-63CO
AMR0O-6381 MEXICC-630C

BOLIVIA-6300 PERU-60CC

6400 - CIENCIAS DEL AMBIENTE

El objetivo general de este programa es de colaborar con los Paises Miembros en la preparación y puesta en practica de pla-nes a fin de dotar con personal necesario a los servicios que se ocupan del ambiente. Especfficamente este programa se de-dica a promover estudios e investigaciones con miras a preparar directrices practicas de trabajo para formular una políticay planes relativos a recursos humanos y educación; cooperar con los Paises Miembros en la determinación de sus necesidades
de recursos humanos en el contexto de sus planes y programas nacionales de salud; cooperar en el fortalecimiento de los pro-gramas nacionales y regionales y en el establecimiento de programas a fin de incluir: la planificación de recursos humanospara vigilar continuamente las necesidades de ambientalistas, su formación y utilización, y la planificación pedagógica afin de incluir educación básica y continua, investigación, tecnología y evaluación educacional; colaborar en el estableci-miento de servicios de referencia regionales y nacionales, y en la organización de grupos de trabajo, seminarios y otrasreuniones con miras a intercambiar conocimientos e información, preparar manuales y promover investigaciones sobre planifi-cación y tecnología educacional a fin de mejorar la calidad de la enseñanza y el sistema pedagógico; organizar o colaborar
en la organización de cursos a largo y a corto plazo y cursos de educación multiprofesional para la capacitación de profe-sores y de especialistas en ecologfa humana y en ciencias y tecnología del medio ambiente.

1978 1979 1980 1981

FONDOnS PRESUPUESTADOS $ 247,32C $ 281,785 $ 297,160 $ 343,830

PORCENTAJE CEL TOTAL .3 .4 .4

MESES DE PERSONAL 72 72 72 72
DIAS DE CCNSULTOPES 330 360 360 360
MESES DE EECAS 30 48 37 48

CURSOS Y SEMINARIOS 1 36,5CC $ 33,300 $ 36,100 $ 37,300
SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 14,8C0 E 11,500 $ 15,100 $ 17,500
SUBVENCIONES $ 3,200 $ 6,500 $ 6,800 $ 7,000
GIROS 5 1.OCC 5 1,000 $ - $ 1,000

---- PROYECTOS .

AMRO-2070 COSTA RICA-6400 PERU-6400
AMRC-6400 HONDURAS-6400 URUGUAY-6400
ARGENTINA-6400 JAMAICA-6400 VENEZUELA-6400
BOLIVIA-6400 MEXICO-6400
CHILE-6400 NICARAGUA-6400
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6500 - MEDICINA VETERINARIA

El número insuficiente de veterinarios debidamente capacitados en planificación y programación en salud animal sigue siendo
un obstáculo para el logro de los programas nacionales de salud animal en las Américas. Las escuelas y programas de adies-
tramiento en veterinaria funcionan a capacidad, pero no satisfacen la demanda actual y futura.

Las necesidades de cambio para mejorar la calidad y cantidad de estos profesionales han sido el objetivo principal de este
programa. Todos los años se reunen grupos de estudio integrados por profesores de las diversas disciplinas de la medicina
veterinaria para diseñar y promover pautas generales; para analizar los actuales procedimientos docentes y para establecer
normas de integración de la enseñanza y contribuir a la modificación de la misma. Se concede especial atención al desarro-
llo de programas de educación continua con el objeto de preparar al veterinario graduado en las ramas de especialización,
sobre todo en el control de las zoonosis y la programación y planificación en salud animal. Asimismo, se apoya a los paises
y a sus escuelas de medicina veterinaria con el fin de mejorar sus planes y programas de enseñanza y aprendizaje, no só61o en
el nivel profesional, sino también en los niveles técnico y auxiliar.

197B 1979 198C 1981

…-__ -_ - -- -_ _- _- - -_ -_ __ _ _ __ _ _ _ __ __----…19----1

FONOCS PRESUPUESTACOS

PORCENTAJE OEL TOTAL

$ 326.2CG $ 329,500 $

.4 .5

235,400 $ 89,200

.3 .1

MESES CE PERSONAL
OIAS DE CCNSULTCRES '
MESES CE BECAS

CURSCS Y SEMIAARICS
SUMINISTROS Y EQUIPOS
CTROS

39
e 570

42

8 14,60G $
$ 60,0CC A

11l,OCC $

36
569

44

18,000 $
45,30C E
10, 5CC $

---- PRCTECTCS ----

APRC-6500
AMRO-657C
dOLIV1A-650O

MEXICC-650C
PERU-t 500C
TRINIDAD Y IABAGG-6500

6600 - ODONTOLOGIA

Los profesionales de odontología se han concentrado en las zonas urbanas y por tanto la falta de servicios odontológicos es
característica de las zonas rurales y de los grupos marginales de zonas urbanas. Las facultades de odontología han comen-
zado a modificar sus planes de estudio según los conceptos educacionales modernos, pero no poseen la información necesaria
y sus recursos son insuficientes. Además es apreciable la falta de personal auxiliar en este sector.

Este programa tiene por objeto mejorar la calidad de la enseñanza y de los docentes así como modernizar y adecuar el plan
de estudios; facilitar la información actualizada sobre las tendencias predominantes en las técnicas odontológicas lo que
junto con el componente de odontología de los Centros Latinoamericanos de Tecnología Educacional para la Salud permitirá me-
jorar la enseñanza en las escuelas de odontología. Además, el programa promueve la creación de programas de educación con-
tinua y una mayor adaptación de la formación de odontólogos en función de las necesidades nacionales, y el establecimiento
de una red de proyectos nacionales en relación a "Innovaciones en educación odontológica" en colaboración con la Fundación
Kellogg.

1578 1979 1980 1981

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ------- ---- ------------...........

FONDOS PRESUPUESTACOS

PORCENTAJE OEL TCTAL

S 337,6CC S 321,9C00 $

.4 .4

211,600 $ 130,000

.3 .2

PESES CE PERSCNAL
OIAS OE CONSULTCRES
MESES CE BECAS

CURSOS Y SEMINARICS
SUMINISTROS Y EQUIPCS
SUBVENCICNES
OTROS

5
$
8
$

AMRU-E6CC
iARB DOS-6600
CL IV1A-66CO

BRAS1L-66CC

TRINIDAD Y TABAGC-6600
VENEZUELA-660J

18
43d
31

17,400 S
34,400 $
8,300 S

203
30

15,70GO
1, 700

VENFLUELA-6503

43
404

55

34, ICC
69,30C 0
21,00C $

S,0CC $

4e
365

42

34,600C $
30,7LO 8
21,000 S
4,000 $

27
270

39

1,T500
4.600 $
- E

1, 700S

12
165
31

9,5C0O
1,600 ->

---- PRPCYECCS ----

8RASIL-6601
ARASIL-6602
CHILE-6EC1
PERU-6600
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6700 - BIOESTADISTICA

Durante varios años la OPS/OMS ha venido estimulando el desarrollo de la enseñanza de la estadística en la formación en cien-
cias de la salud, apoyando a las escuelas, fundamentalmente las de medicina y de salud pública de la Región, en la preparación
de su personal docente y en el desarrollo de planes y programas de estudio tanto de pregrado como de posgrado, estos últimos
especialmente orientados al uso de la metodología estadistica en la investigación científica. Hasta el momento los resulta-
dos han sido bastante satisfactorios y en la gran mayoría de las escuelas de medicina y de salud pública de la Región se en-
seña estadística aplicada a los problemas de salud.

Para el año actual y los siguientes, este programa tiene como objetivos continuar con el desarrollo de la enseñanza de la
estadística en las escuelas antes mencionadas; ampliar este apoyo a las escuelas de las otras profesiones de las ciencias
de la salud, e iniciar el estimulo a las escuelas de personal técnico y auxiliar para que desarrollen programas básicos de
enseñanza de estadística, preparando al personal de salud de este nivel para comprender mejor su participación en la reco-
lección de información, en la vigilancia epidemioló6gica y en la investigación científica. Igualmente el programa continuará
estimulando los cursillos de estadística orientados a la investigación científica.

Finalmente, se tratará de desarrollar algunos módulos de autoinstrucción para una formación en gran escala en colaboración
con el área programática de recursos tecnológicos.

is57 1979 o1980 1901

…- - - -…-- -- -- -- -

FONDOS 'S. 89.ita~C05 * 17,4CC E 12.30C 24500 26900

PORCENTAJE CEL TCTAL * *

DIAS DE CONSULTORES 30 30 30 30
MESES CE BECAS 11 3

CURSIS Y SENIhARICS * 3,0CC 1 3,400 4,000 5 4.50O
SuaVENCI$NES 5 1,OCC 5 2,000 E 2.500 3,000
CT RODS S 5 C $ 500 E 1,000 1,10C

. PRCYEClCS ----

JAFA ICA-67CC

6900 - OTRO PERSONAL DE SALUD

Dentro de este programa se incorporan las acciones de desarrollo de recursos humanos destinadas a ejecutar planes específi-
cos de formación de personal más carente en determinados paises o subregiones. Así, ante el reconocimiento efectuado por
los ministros de salud de los paises de habla inglesa de la zona del Caribe, de que uno de los obstáculos para una mejor
prestación de salud en esta área geográfica es la aguda escasez de personal técnico y auxiliar de salud debidamente califi-
cado, se desarrolla un programa planificado de educación y adiestramiento específicamente para este tipo de personal. Este
programa se realiza con la asistencia técnica y financiera de la OPS/OMS y del PNUD.

Igualmente, en los paises de la Región se ha detectado que, a pesar del amplio alcance que tiene la inmunologia en el diag-
nóstico y tratamiento de las enfermedades infecciosas, no se cuenta con personal debidamente preparado y en número suficien-
te para llevar a cabo estas técnicas inmunológicas. Por tal motivo, dentro de este programa se han creado dos centros de
investigación y adiestramiento en inmunologia, los que ademas de investigación, desarrollan cursos de adiestramiento y per-
feccionamiento para diferentes categorías de personal de salud.

También se presta asesoría técnica en la formación de personal técnico medio para los paises del Pacto Andino a través del
Convenio Hip61ito Unánue y a solicitud de los gobiernos de esos paises, que marcaron como prioridad el desarrollo de este
tipo de personal de salud en los próximos años. Los esfuerzos que en este sentido se vienen realizando en Cuba y en otros
paises de la Región merecen destacarse. Asimismo, se incluye un programa especifico para la formación de personal en super-
visión y consulta para unidades locales de salud.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS A 972,833 * 989,275 $ 701,300 * 540,300

PORCENTAJE CEL TCTAL 1.3 1.4 1.0 .7

MESES CE PERSCNAL 72 72 36
IAS DE CONSULTORES 885 1123 594 447

MSEEiS CE BECAS 452 276 116 93

CURSCS Y SERINARIOS * 121,327 $ 12,COO S 133,000 $ 75,000
SUMINISTRCS Y ECUIPCS $ 37,0CC * 79,300 $ 9C.200 $ 90,300
SUBVEKCICNES $ 29,0CC 1 169,000 $ 111,600 $ 164,700
OTROS $ 61,561 $ 46,798 S 35,000 $ 10,000

-- PFCYECTCS ---

AMeRC-CSIC CUBA-tSCC
AMRU-6500 GOhDURAS-6900
COLCOAIA-LSCC MEXICC-690C
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7300 - PRODUCCION DE BIOLOGICOS

En la mayor parte de los palses de la Región siguen siendo excesivas la morbilidad y la mortalidad por enfermedades que pue-
den prevenirse mediante inmunización. El Programa Ampliado de Inmunización, establecido por la OPS/OMS, tiene por objetivo
proteger para el año 1990 al 907%, como minimo, de la población susceptible contra la difteria, el tétanos, la tos ferina, el
sarampión, la poliomielitis y la tuberculosis. A excepción del Canadá y los Estados Unidos de América, ninguno de los pai-
ses de la Región produce vacuna satisfactoria y en cantidad suficiente para atender sus propias necesidades. El objetivo
del proyecto es, por tanto, aumentar la producción y mejorar la calidad de las vacunas, a fin de que la Región llegue a ser
autosuficiente en esos productos esenciales.

El secreto de una buena producción está en el establecimiento de sistemas eficaces de inspección. En consecuencia, la OPS
insiste en ese aspecto, tanto a nivel del fabricante como de las autoridades nacionales competentes. Los 14 paises que dis-
ponen de laboratorios oficiales de productos biológicos pueden solicitar y obtener en cualquier momento los oportunos servi-
cios consultivos. Además, se han distribuido entre los laboratorios de la especialidad los manuales de la OPS sobre prepa-
ración e inspección de 17 productos biológicos.

El segundo objetivo del proyecto es procurar que los Estados Miembros establezcan una política nacional sobre uso de sangre
y sus derivados, basada en el sistema de donación voluntaria y no retribuida. De momento son pocos los paises que disponen
de sistemas adecuados, pero muchos de ellos tienen ya en estudio las normas oportunas.

1978 1979 1980 1981

-_-…- -- - - - - -- - - - - ------------__ _ _ _ _ _ _ _

FCNOCS PRESuPUESTAC0S

PCRCENTAJE CEL TCTAL

s 395,542 $ 361,800 s

.5 .5

341,900 $ 339,500

.5 .5

MESES CE PERSCNAL
CiAS UE CCOSULTCORES
MESES DE BECAS

SUMINISTRES Y ECUIPCS
CTROS

62
749

37

S 96,842 S
S 3,000 S

---- PROYECIOS ----

AMRC-730CC
AMRC -7 201
Ch ILE- 7300

CUBA-7200
CUBA-73CC
MEXICC-72Cl

7400 - MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SERVICIOS DE SALUD

Los objetivos de este programa consisten en formular una política y establecer servicios regionales de ingeniería biomédica y de
mantenimiento de hospitales para facilitar la construcción, conservación y calibración de las instalaciones y equipo de los hos-
pitales y otros establecimientos de salud; promover programas de adiestramiento a nivel profesional y técnico en ingeniería
biomédica y mantenimiento hospitalario; establecer servicios de ingeniería y de mantenimiento en hospitales regionales y naciona-
les y difundir información sobre ingeniería biomédica y mantenimiento de hospitales mediante publicaciones que estimularán las
innovaciones técnicas en el equipo biomédico.

La OPS/OMS continuará facilitando asistencia técnica en relación con el adiestramiento de personal técnico de nivel intermedio
en los países que han concedido prioridad a la capacitación de dicho personal.

En general, en los programas se deben regionalizar los servicios de mantenimiento e ingeniería, capacitar ingenieros y técnicos
en ingeniería biomédica, ofrecer cursos de adiestramiento y de reorientación para distintas categorías de personal de salud y
realizar estudios especiales e investigaciones sobre ingeniería biomédica.

1978 1979

............. --- ------..-

FCNDOS PRESUPUESTACCS

PORCENTAJE DEL TOTAL

MESES DE PERSCNAL
CIAS DE CCNSLLTCRES
MESES CE EECAS

CURSCS Y SEMINARICS
SUMINISTRCS Y EQUIPOS
CTPCS

AMF0-7400
CoLOEaB IA-72CC
JAMAI CA-7400

1980 198 1

_ - - -_- -_- --_- -_ _- -_ _ - -_ _ - -_ _ -_ _

S 234,701 S 233,900 5 182,600 8 176,6Ci

.3 .3 .3 .2

48 48 40 36
298 118 56 85

29 24 9 8

S 5,00C S 5,200 $ 5,300 5,60CO
S 7,7CC S 11,400 $ 9,400 1 9,600
S 4CC S 3,4C00 S 800 E -

--- PRCYECTCS ----

FERU-7400
TRINICAC Y TABAGO-7400
URUGUAY-74CC

60
432

35

68,40C $
2,2C0O $

60
279

24

62,a800 $
2,200 S

60
331

16

43, 500
3,000

VENEZUELA-730O
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7800 - RECURSOS FINANCIEROS

Esto proyecto tiene por objetivos realizar el programa de la OPS/OMS de asistencia a los países de la Región en lo que res-
pecta a financiamiento, gastos y costos del sector salud, y asesorar a los gobiernos sobre análisis y programación de los
aspectos económico y financiero de la ampliación de la cobertura de los servicios. Ello implica el establecimiento de pro-
gramas específicos ajustados a la asistencia que necesiten los países; el fomento de esos programas, de acuerdo con la
política de la Organización; el asesoramiento a los gobiernos sobre organización y realización de los programas y sobre
métodos de modernización de los servicios de contabilidad, finanzas, producción y servicios de información básica; la pres-
tación de asistencia para la ejecución de las actividades previstas en los programas; la colaboración en el establecimiento
y el desarrollo de programas para capacitar nacionales; la preparación de instrucciones y prontuarios para llevar a cabo
las actividades del programa y facilitar la labor del personal local; el fomento de estudios prácticos y teóricos sobre la
relación entre el sector salud y otros sectores de la actividad nacional, especialmente el económico, y la coordinación de
las actividades del programa con las de los programas de la OPS/OMS de cooperación en lo que respecta a planificación, in-
formación, estadísticas y administración.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS $ 71,9CC $ 76,500 $ 81,300 $ 86,400

PORCENTAJE OEL TOTAL .1 .1 .1 .1

MESES CE PERSONAL 24 24 24 24

--- PROYECTOS ---

AMRO-7800

8000 - PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

El propdósito fundamental de este programa es el de coordinar las acciones encaminadas al desarrollo de los recursos tecnoló-
gicos en los paises de la Región, orientados a facilitar la comunicación científica y educacional. Tiene como objetivos:
a) promover el desarrollo de normas y procedimientos para orientar el proceso de comunicación científica y tecnológica en el
campo de la salud en concordancia con las necesidades de los paises miembros; b) promover la coordinación de CLATES (Rfo de
Janeiro y Ciudad de México) y de BIREME con programas similares implementados a nivel nacional a través del Programa Latino-
americano de Desarrollo Educacional; c) apoyar el desarrollo a nivel nacional de actividades de tecnología educacional, de
acuerdo a las solicitudes de los países; d) coordinar la asesoría técnica que se provee a los centros de tecnología educa-
cional y de información biomédica; e) proveer asesoría técnica directa al Programa de Libros de Texto de la OPS/OMS y promo-
ver su desarrollo, seleccionando los libros de texto a ser incorporados al programa y evaluando los resultados obtenidos,
tanto para los niveles profesionales como para los niveles de personal técnico y auxiliar que se han de integrar al programa.
Esta asesoría técnica directa se complementa con las recomendaciones de los comités de selección de libros de texto que este
proyecto tiene como misión convocar y ejecutar. Estos comités desarrollan, además de la selección de los libros, un análisis
de la enseñanza de las diferentes disciplinas de las ciencias de la salud. Igualmente, desarrollará mecanismos intraorgani-
zación y en los paises de la Región para facilitar la selección de materiales instruccionales (libros de texto, ayudas audio-
visuales), para los niveles técnico y auxiliar de personal de salud; f) proveer asesoría técnica al programa para estudiantes
de ciencias de la salud, de instrumentos médicos baásicos mediante la promoción, selección de instrumentos y la evaluación de
los resultados del programa en función de un mejor aprendizaje; g) editar la revista Educación Médica y Salud que tiene como
propósito publicar los trabajos científicos que en el campo de la formación de recursos humanos se producen en los países de
la Región.

Para cumplir estos objetivos prestará asesorfa técnica y financiera directa o a través de los centros de tecnología educacio-
nal y de información biomédica a los paises que la soliciten. Igualmente colaborará técnica y financieramente, de acuerdo a
las posibilidades de la Organización, en el desarrollo de talleres y seminarios a nivel local y central, para llevar a cabo
actividades de comunicación científica y educacional. Finalmente, convocará los comités de selección de libros de texto y un
grupo interdivisional para la selección de materiales instructivos.

1578 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTAO0S $ 168,30C £ 185,500 $ 252,200 $ 235,300

PORCENTAJE CEL TOTAL .2 .3 .4 .3

RESES CE PERSONAL 48 48 48 48
IOlAS CE CONSULTORES 240 27C 285 270

MESES CE eECAS 2 4 25 2C

CuOSCS Y SEPINARIOS E 7,0CC * 7,C0oc 12,500 & 12,000
SUMINISTROS Y EQUIPIS S 4,4CC $ 4,300 * 27,400 E 2,900
SUBVENCIONES 1 12,20C $ 13,0CO $ 13,coo 1 13,000
OTROS $ 3,0CC E 3,000 $ 2,000 1 2.000

- PROYECTOS ----

AMRO-SCOO CUBA-SeCC
SRASIL-8000
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Libros de Texto y Matgrial de Enseñanza

8100 - LIBROS DE TEXTO: MEDICINA

Los objetivos de este programa son ampliar el Programa de Libros de Texto mediante la prestación de los servicios técnicos
necesarios en la selección de libros de texto compatibles con los principios de la integración del curriculum y del traba-
jo-estudio; promover el uso de libros de texto a fin de lograr la cobertura, no só61o del contenido, sino también del abas-
tecimiento a las escuelas de medicina y enfermería; estimular la utilización de equipo básico de enseñanza clínica en las
escuelas de ciencias:de la salud de America Latina; continuar preparando otros materiales de enseñanza y coordinar la me-
jor distribución de dichos materiales en las escuelas de salud de nivel intermedio, y terciario de America Latina.

Las principales actividades de este programa son la distribución y venta de materiales de enseñanza a bajo costo, inclusive
libros de texto y equipo de diagnóstico clínico. Se ha facilitado por lo menos un titulo de cada una de las materias bási-
cas y clínicas que constituyen el plan de estudios de las escuelas de medicina y, en 1977, más de 151 escuelas de medicina
con un total de más de 150,000 estudiantes matriculados participaban en el programa. En el año se ofrecieron a la venta
26 libros de texto tradicionales en español y 4 en portugués. El programa se ha ampliado de un total de ventas de menos
de 10,000 libros en 1969, a casi 90,000 en 1976, lo que da un total acumulativo aproximado de 300,000. Como resultado de
esta ampliación, los fondos para el programa apenas han sido suficientes; por esto se busca capital adicional del BID y de
otras fuentes para preparar materiales de enseñanza a ser utilizados, principalmente, por personal técnico y auxiliar, a
fin de ampliar la cobertura de los servicios de salud en los paises.

1978 1979

FONDOS PRESUPUESTADOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

MESES DE PERSONAL
DIAS OE CONSULTORES

SUMINISTROS Y EQUIPOS
SUBVENCIONES
OTROS

1980 1981

E 1,949,10C E 2,172,500 1 2,301,800 $ 2,433,900

2.6 3.0 3.3 3.4

120 120
55 53

$ 110,000 $ 115,000
$ 6,3tCC 5 2,000
$ 1,607,000 S 1,808,000

120
51

S 120,000
$ 2,000
E 1,909,000

120
49

$ 125,000
$ 2,000
A 2,010,000

--- PROYECTOS ----

AMRO-8 100
8RAS IL-8100

COLOM8IA-8200

8300 - LIBROS DE TEXTO: ENFERMERIA

Mediante este programa se facilitan libros de texto en cuatro aspectos de enfermería clínica. En 1974 se incorporaron al
proyecto 120 escuelas de enfermería; en 1977 se vendieron más de 12,000 libros en 161 escuelas con una matrícula estimada
en 30,000 estudiantes en 18 paises de la Región y se abarcaron siete aspectos de enfermería.

Mediante el programa se ofrecieron cuatro libros de texto y dos más fueron traducidos del inglés al español para su venta
a fines de 1976; en 1978, el programa debería abarcar todos los aspectos del plan básico de estudios de enfermería y con-
tar con una participación total de más de 200 escuelas.

1976 1979 1980 1981

… - -- __________ _ _ __ __-_

FONDOS PRESUPUESTADOS

PURCENTAJE DEL TCTAL

CIAS DE CONSULTORES

SUMINISTRES Y EQUIPCS
OTROS

1 Z35,OCC $ 291,bO0 E 328,200 S 355,200

.3 .4 .5 .5

120

1 2,5CG $
1 205,00C $

120

3,C0o $
257,000 s

120

3, 500 $
289,000 $

120

4 ,000
311.000

..---- FCECTo10S ----

hMRC-8e £C
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8400 - OTROS MATERIALES DIDACTICOS

Hasta el presente, este programa se ha limitado a las actividades de PAHEF en lo correspondiente a la provisión de equipo odon-
toló6gico para las escuelas dentales y para la enseñanza de medicina veterinaria.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

SLMINISTRCS Y EQUIFCS

AMRO-8400
GUATEMALA-8400

$ 19,5CC $ $

$ 19, SCC $ - $

---- PROECTICS ---

MEXICC-84tC

8500 - BIBLIOTECAS REGIONALES

Este programa facilita la aplicación del conocimiento científico mediante la utilización de métodos y técnicas modernos que
comprenden la recolección, almacenamiento y diseminación de información científica. Por este motivo, la Organización viene
desarrollando bibliotecas de ciencias de la salud para lograr autosuficiencia a nivel nacional en cada país; el desarrollo
de BIREME en Sao Paulo, Brasil, constituye preocupación especial de la OPS/OMS en este campo, constituyendo ésta el centro
de información en salud para Latinoamérica. Igualmente la OPS/OMS promueve la creación de subcentros de BIREME en Brasil
y en otros paises latinoamericanos para proveer la documentación e información necesarias para la practica de la investiga-
ción y la educacidn, creando asi una verdadera red de información.

Además, con el sistema MEDLINE en operación, la información biomédica aumentará en capacidad de diseminación. En conexión
con estas actividades BIREME ofrece cursos para bibliotecarios y otro personal auxiliar con el fin de mejorar la producti-
vidad de las bibliotecas de los paises.

Dentro de los objetivos de este programa, merecen destacarse las actividades que se desarrollarán con carácter interdivisio-
nal y con el apoyo de BIREME y los Centros Nacionales de Información y Documentación en los paises con el fin de diseminar
información a los trabajadores de salud de todos los niveles y categorías, en relación con áreas prioritarias: salud ma-
ternoinfantil, enfermedades infecciosas, nutrición y saneamiento ambiental dentro del contexto de la ampliación de la co-
bertura, iniciando así un verdadero apoyo al proceso de educación continua para el personal de salud.

La OPS/OMS también mantiene una biblioteca en la Oficina Central como elemento de referencia bibliográfica al igual que las
bibliotecas de sus centros y otras oficinas.

1578 1979 198C 1981

_ _ _ _ _ _ _ _

FONDOS PRESUPUESTAOOS

PORCENTAJE DEL TCTAL

MESES CE PERSONAL
CIAS DE CONSULTCRES
MESES DE BECAS

CURSCS Y SENINAPICS
SUMINISTRCS Y ECUIPCS
OTROS

5 1.397,18C S 1,547,30C $ 1,728,900 S 1,985,800

1.8 2.1 2.4 2.7

144
30
22

S 24,9CC S
$ 356,4dC S

S 98.1CC S

144
3C
23

26,500 $
372,400 $
86,000 $

144
30
23

26,600
38C, 200
89, 800

$

$
$

144
30
21

26,000
418,60U

93,700

-- PROYEC10TS --

AMPC-8500
AMRC-8570

ARGENTINA-E500

8600 - SERVICIOS EDITORIALES

El programa de publicaciones de la OPS/OMS comprende una amplia variedad de monografías y de obras científicas, además de la
serie de documentos oficiales y cinco publicaciones periódicas: Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana (mensual),
"Bulletin of the Pan American Health Organization" (trimestral), ar s ucain Micay---Salud (trimestral), Salud
Panamericana -triestral3,e Informe E idemioó ico Semanal/Weekly Epidemiological Report. Distribución de servicios. medios
audiovisuales y cintas fijas se proveen tambien.
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1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS 1 1,270,0CC E 1,708,600 5 1,796,900 E 1,912,500
PORCENTAJE DEL TOTAL 1.7 2-3 2.5 2.6

MESES CE PERSCNAL 456 591 537 528SUMINISTROS Y EQUIPOS $ 23,500 E 28,000 3C,500 S 33,000
OTROS 

E 349,400 1 498,50C 5 553,600 620,5900

PRCYECIOS ----

AMRO-860C SEDE
AMRn-E67C

8700 - OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS

Este programa tiene como objetivo fundamental la aplicación de tecnología apropiada en el campo de la educación y de la sa-lud, en función del proceso de esneñanza-aprendizaje para la formación de personal de salud. Además, trata de crear unsistema regional lstinoamericano a través del cual esta tecnología pueda ser incorporada rápidamente, adsptándola a las ne-cesidades reales de cada país y de acuerdo con su problemática educacional. Mediante el Programa Latinoamericano de Desa-rrollo Educacional y el componente educacional que tiene cada Núcleo de Investigación y Desarrollo en Educación y Salud(MIDES) es que se pretende hacer esta difusión; con esto se pretende que las instituciones formadoras en ciencias de la sa-lud puedan proporcionar a un mayor número de estudiantes enseñanza de calidad, respondiendo así a la gran demanda que porestudios en el campo de la salud se hace patente en los paises de la Región y a las necesidades de recursos humanos de losprogramas prioritarios de salud maternoinfantil, enfermedades infecciosas, saneamiento ambiental, nutrición y atención mé-dica básica en función de la ampliación de la cobertura. Los Centros Latinoamericanos de Tecnología Educacional para laSalud (OLATES> de Rió de Janeiro y de México, que constituyen uno de los pilares de este programa, seguirán siendo apoyadosy asesorados técnicamente para que a través de los NIDES promuevan el desarrollo del proceso educacional, adiestren al per-sonal docente, produzcan material educativo elaborado por estos núcleos y los asesoren en la investigación educacional.
Los CLATES de Rio de Janeiro y de México tienen como objetivos organizar y llevar a cabo cursos de adiestramiento de profe-sores en la utilización de nuevos principios educacionales y de la nuava tecnología educacional; disenar cursos de cienciasde la salud haciendo énfasis en el empleo de los objetivos del proceso y las estrategias y tácticas más útiles para alcanzardicho objetivo en el proceso de enseñanza-aprendizaje: diseñar cursos de autoinstrucción en ciencias de la salud, buscandola individualización del proceso educacional; llevar a cabo cursos de adiestramiento en instrucción programada y en prepa-ración de conjuntos de instrucción que empleen medios audiovisuales; desarrollar modelos de enseñanza utilizando técnicas desimulación; desarrollar cursos y modelos en que se empleen computadoras como auxiliares del proceso de enseñanza-aprendizaje,y diseñar y llevar a cabo investigaciones educacionales en relación con el empleo de los recursos de instrucción y la eva-
luación formativa.
Merece destacarse el esfuerzo que viene desarrollando el CLATES de Rio de Janeiro en el desarrollo de un sistema de adiestra-miento de personal de salud en gran escala, basado en un análisis de funciones, utilizando fundamentalmente procesos de auto-instrucción y evaluando al estudiante por el desempeño de dichas funciones en el servicio. Actualmente se han diseñado SOmódulos de instrucción para el adiestramiento a gran escala para administradores de salud de nivel local y se está preparan-do un nuevo programa de adiestramiento para personal técnico y auxiliar que se requiere para la ampliación de la cobertura.
En esta área se incluye igualmente el Programa de Tecnología Educacional para Enfermería que mediante la creación de subcen-tros o núcleos de tecnología educacional en las escuelas de enfermería de Latinoamérica crea igualmente un sistema difusor.Actualmente vienen funcionando seis de estos subcentros de enfermería en cinco paises y se pretende contar con 20 aubcentrosen funcionamiento para 1978, y con un razonable número de "escuelas satélites" incorporadas a éstos. Se establecerá un me-canismo para el intercambio de experiencias y de materiales de instrucción producidos por los subcentros.

1978 1979 1980 0981

FONDOS PRESUPUESTADOS 366,100 E 461,400 E 436,600 8 472,900PORCENTAJE DEL TOTAL .5 .6 .6 .7

MESES DE PERSCNAL 
36 36 48 48

CIAS DE CONSULTORES 547 592 474 477MESES DR BECAS 29 43 20 28CURSOS Y SEMINARIOS S 50,800 8 64,406. 0 S 3 $ 38,500 38,500
SUMINISTROS Y EQUIPOS 48,10 A 43,900 E 13,500 S 15,000
SUBVENCIONES 

E 50,9t0 $ 73,000 S 8 ,0 s 81,000 $ 81,000
R OTROS 

E 31,30 5 48,500 $ 45,400 8 47,300

P C PROYECTOS

AMRO-8700 A MRO-E77 0 MEXICO-870 1

AMRO-8701 
CULOMEIA8 800AMRO-~8703 
REXICt-E70
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8900 - CO0RDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION

El objetivo general de este programa es colaborar en el desarrollo científico y tecnológico de 
la Región, con especial aten-

cicn a las actividades que buscan resolver los problemas de salud de mayor importancia para América Latina y 
el Caribe.

En cumplimiento de las recomendaciones del Plan Decenal de Salud para las Américas, se desarrollarán actividades tendientes

a promover la formulación de políticas de investigación de salud de los paises de la Región. Con tal propósito se han pro-

gramado una serie de reuniones de representantes de país 
en el campo de la investigación en salud, que constituidos en gru-

pos de estudio pudieran abordar este tema. El elemento central en la formulación de políticas de investigación seré el

resultado del estudio que sobre recursos humanos y financieros para la investigación se esté realizando bajo este programa.

La parte medular del estudio es una encuesta que se esté realizando en todos los paises de la Región en colaboración con

los Consejos de Ciencia y Tecnología o las direcciones de investigación de los ministerios de salud. Otro importante obje-

tivo del programa es el de propiciar y fomentar el intercambio de experiencias y conocimientos tecnológicos a través de reu-

niones especificas o localizando centros colaboradores que proporcionen servicios de referencia y adiestramiento a investi-

gadores. El intercambio de investigadores constituirá un mecanismo 
para comparar experiencias e ideas y buscar soluciones

a problemas especXficos.

El programa también incluye asesoría directa a los Gobiernos en la elaboración y ejecución de planes y políticas nacionales

y de proyectos de investigación en salud, con énfasis en la investigación de servicios de salud; la identificación de aque-

líos factores epidemic16gico-sociales 
que intervienen en el proceso de la extensión de la cobertura y en la ocurrencia y

distribución de enfermedades, y la aplicación de investigación operativa a fin de mejorar la eficacia de los servicios y

programas de salud.

Estas actividades se refuerzan mediante cursos y seminarios 
sobre técnicas especificas de investigación; reuniones científi-

cas y grupos de trabajo sobre investigación prioritaria 
en las ciencias de salud; elaboración de programas de posgrado en

medicina social y enseñanza de investigación 
operacional, anélisio de sistemas e ingeniería industrial.

A través del Fondo de Subvenciones para Investigación se ofrece apoyo económico directo a proyectos de investigación, para

visitas cortas de especialistas a sus colegas en otros paises que se dedican a especialidades análogas o afines y para

adiestramiento de investigadores.

1S8 1919 11980 1981

FONDO;, PEESPUPESTAtUS 1 463,CC 1 508.2t $ 551,500 $ 55008,60

PORCENTAJE DEL TITAL .6 .7 .8 .8

MESES CE PERSCNAL 84 84 84 84

aIA S DE CCNSULTCRES 390 365 364 370

MESES tE BECAS 2 6 6 5

CURSCS Y SEMI¡APICS8 53,2C* 1 59.4CO * 65.500 $ ú4,QCO

SUMINISTROS Y EQUIPOS . .200 $ 5.000 5 5.500 $ 5.500

SUOVENCIONES $ 138,60C $ 146. 000 $ 181,000 198, 000

CTRES 5 5. 10 0 0 $ 1,000 $ 1.000

- PROYECTOS ----

APRtC-8900 AMPC-870
M AME-591 *.AMRO-8580
cAMR8902 C COL OMIA-89CO

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA

9100 - DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA

La dirección ejecutiva y técnica se concentra en el contenido de los programas de los Gobiernos Miembros más que en la admi-

nistración diaria. Para reflejar esta característica, se ha establecido una categoría por separado en la que se indican los

gastos de la oficina del Director y la del Jefe de Administración, excluyendo actividades de enlace e información pública,

diferentes de las actividades administrativas generales. En esta categoría se prevé lo relativo al Comité del Programa de

la Sede que asesora al Director en la preparación general del programa y en investigaciones, así como lo relativo al análi-

sis del programa y a la aceleración de las actividades.

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS 5 835,9CC $ 895,300 $ 944,900 $ 997,200

PORCENTAJE DEL TOTAL 1.1 1.2 1.3 1.4

MESES DE PERSONAL 276 276 276 276

OTROS $ 58,4CC $ 60,600 $ 63,000 $ 65,400

---- PROYECTOS ----

SEOE
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9200 - SERVICIOS A LOS PROGRAMAS

Los servicios a los programas no se incluyen en los programas específicos ya que respaldan a todos los programas técnicos.
Por consiguiente, se han agrupado bajo esta categoría a fin de facilitar su análisis y administración. Las funciones y cos-
tos se relacionan con enlace con otras organizaciones internacionales, actividades de información pública y vigilancias pro-
gramática incluyendo informes de proyectos y acuerdos.

1

1978 1979 198C 1981

FONDOS PRESUPUESTACOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

MESES DE PERSONAL

SUMINISTROS Y EQUIPOS
OTROS

$ 519,200 $ 551,000 $ 584,700 $

.7 .8 .8

192 192 192

$ 1,0CC $ 1,000 $ 1,000 $
$ 87,3CC $ 92,800 E 98,000 $

---- PPCYECTOS ----

SEOE

9300 - SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Los servicios administrativos están organizados de forma que dejen al personal de campo en libertad para prestar servicios téc-
nicos, relevándolo de la mayor cantidad posible de la labor administrativa. Las actividades de personal y contabilidad están
centralizadas y las asignaciones presupuestarias, salvo las que deben consignarse necesariamente en dól61ares, son emitidas para
personal adscrito a programas en función de los elementos necesarios para realizar los mismos. Este procedimiento ha facilitado
el funcionamiento de las Oficinas de Area y de Pais con el mínimo de personal administrativo. Esta categoría incluye el Depar-
tamento de Administración y Servicios de Computadoras, el Departamento de Presupuesto y Finanzas, el Departamento de Conferen-
cias y Servicios Generales, el Departamento de Personal y la Oficina de Compras.

1978 1979 1980 1981

- ---- ----_ _ _ _ _ _ _ _ --- _ -_-__ _ -_ -._ .....

FONDOS PRESUPUESTAOOS

PORCENTAJE ODEL TOTAL

MESES DE PERSONAL

OTROS

3,642,600 $ 3,934,700 $ 4,338,100 8 4,662,400

4.8 5.4 6.1 6.5

1979 1968 2016 2028

61,1CC 5 64,900 $ 68,800 8 73,000

---- PROYECTOS ----

SEDE

9400 - GASTOS GENERALES

Esta categoria incluye los servicios generalmente continuos de suministros, servicios por contrato, equipo, alquiler de
locales, servicios públicos y otros comparables para la Sede.

1978 1979 1980 1981

......... _ . . . . -- - - - ----------_- ------_ _

FONDOS PRESUPUESTAIOS

PORCENTAJE DEL TCTAL

SUMINISTRCS Y EQUIPCS
OTROS

$ 1,682,7CC $ 1,858,200 $ 2,049,700 $ 2,254,900

2.2 2.5 2.9 3.1

$ 250,6CC $ 275,6CC s 303,200 $ 333,800
8 1,432,1CC 5 1,582,600 $ 1,746,500 $ 1,921,100

---- PROYECTOS ----

SEDE

668,400

.9

204

1,000
103, 700
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IV. CUERPOS~DIRECTIVOS

9500 - CUERPOS DIRECTIVOS

La OPS está regida por la Conferencia Sanitaria Panamericana, que se reúne cada cuatro afos. El Consejo Directivo actúa
en nombre de la Conferencia en el intervalo de sus reuniones. Además, el Comité Ejecutivo del Consejo Directivo celebra
dos reuniones ordinarias al afo. Por acuerdo con la OMS, la OPS actúa en calidad de Comité Regional de la primera. La
categoría "Cuerpos Directivos" comprende los gastos de las reuniones previstas y del personal a su servicio. El personal
presta asimismo servicio a otros seminarios y conferencias cuando lo permite el calendario. Esta categoría se refleja en
el Titulo IV del documento de presupuesto.

1 978 1979

... - - -----_ _ --- - --. .

1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS

PORCENTAJE CEL TOTAL

MESES CE PERSCNAL

SUMINISTROS Y ECUIPCS
OTROS

$ 663,10CC 647,000 $

.9 .9

180

$ 17,5CC $
$ 265,70C $

180

17,500 $
215,700 $

---- PROYECTOS 05---

SEDE

V. A MENTQ=DEL=aCT1yQ

9600 - AUMENTO DEL ACTIVO

En esta categorié figura la cantidad para incrementar el Fondo de Trabajo,

1978 1979 1980 1981

FONDOS PRESUPUESTADOS

PORCENTAJE DEL TOTAL

$ 500,000 $ - $ - $

--- PROYECTOS ----

SEDE

702,300 $

1.0

180

19,300 5
24C,600 $

744, 500

1.0

180

20,300
253, 800



TITULO I PROGRAMA DE SERVICIOS

TITULO II DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

TITULO III DIRECCION ADMINISTRATIVA
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ESPECIFICACION POR PROYECTOS DE PAISES

ARGENTINA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per capita, por dfa

Proteína per cápita, por día

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

Año

1976

1977

1970-1975

1975

1970

1970

1970

1973

1973

1970

1970

1970

1975

1970

1976

1972-1974

1972-1974

1976

1976

1976

1974

1974

1974

1974

Cifra

25,719

3,761
. . .

68.2

9.3

58.8

3.3

13.2

21.7

5.4

29 .3

15.3

13.7

116.2

66.2

68. 0

3. 280

101.8

304,173
. . .

40.1

12.0

92.6

71.6

51.5

10.9

Desde la iniciación de su gestión en marzo de 1976, el Gobierno oropuso dos objetivos principales: la lucha para alcanzar
la seguridad interna, amenazada por movimientos subversivos armados, y la regulación del proceso económico para buscar su
estabilización. Las acciones realizadas en estas dos direcciones han producido en el último año una casi total desarticu-

lación de las fuerzas subversivas, y la desaceleración del proceso inflacionario, que de 800% en mayo de 1975 bajó a alre-
dedor del 350% en noviembre de 1976. Ha habido una sensible recuperación en la producción y la exportación, cooperando a

ella una excepcional cosecha de trigo recogida en 1976.

La actividad pecuaria, tradicionalmente la principal riqueza del país, se redujo ligeramente, aunque aumentaron las expor-
taciones de carne. La elevación de precios ha continuado, aunque con un ritmo más lento, obedeciendo en parte a las medidas
tomadas por el sector oficial para determinar una contención de los mismos-a través del libre juego competitivo del mercado.

Los salarios han venido siendo reajustados para recuperar parcialmente su poder de compra, pero cuidando de no estimular
el movimiento inflacionario. Sin embargo, se calcula que las remuneraciones han llegado a perder, en términos absolutos,
hasta un 60% de su valor primitivo. La pérdida del poder adquisitivo ha repercutido en la producción industrial, lo que
ha determinado un descenso del PBI que para 1976 se puede estimar en un 3.5% y para 1977 en cerca del 1.0%.

No existe, hasta el momento, un plan nacional de desarrollo propiamente dicho, pero el Ministerio de Planeamiento ha elabo-
rado y difundido un documento denominado "Proyecto Nacional", que contiene definiciones políticas y previsiones económicas
para el corto y el mediano plazo. Por otra parte, el Poder Ejecutivo ha señalado con precisión lineamientos políticos, eco-
nó6micos y sociales que sirven para configurar un marco de referencia en el que se encuadran las principales actividades.

A partir del cambio de gobierno se ha tratado de dinamizar el sistema de servicios de salud y de recuperar los niveles que
se habían alcanzado en determinadas actividades de importancia fundamental, tales como el control de las enfermedades trans-
misibles, especialmente los programas de inmunización, la atención maternoinfantil y la recuperación de la capacidad insta-

lada, principalmente hospitalaria.
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Desde hace varios años el país se encuentra libre de las enfermedades cuarentenables (viruela, fiebre amarilla, peste y
cólera). De las enfermedades objeto de vigilancia internacional, la influenza acusó un brote importante en 1975; la me-
ningitis meningocócica, cuya incidencia venia aumentando progresivamente hasta ese mismo año, ha vuelto a descender a
partir de 1976; no se han registrado casos de poliomielitis desde 1974; el paludismo sigue su curva descendente, aunque
existen pequeños focos residuales en Salta y Jujuy; la mortalidad por tuberculosis se ha reducido, y la lepra mantiene
una prevalencia constante aunque baja. El sarampión, cuyos casos aumentaron en 1976 debido a la interrupción de la vacu-
nación en el año anterior, volvió a ser controlado a través de un amplio programa de inmunizaciones que se llevó a cabo
con alta eficiencia a fines del citado año. Se han registrado aumentos importantes en hepatitis y enfermedades venéreas.

Probablemente los padecimientos infecciosos de más alta importancia actual sean la enfermedad de Chagas y la fiebre he-
morrágica argentina. La zona chagásica cubre el 70% de la superficie continental del país, área en la que viven 11 mi-
llones de habitantes. Se calcula que hay 2.5 millones de infectados y cerca de 375,000 personas con cardiopatía crónica.
La fiebre hemorrágica, que estaba limitada en un principio a una pequeña zona, ha ido extendiéndose a través de brotes
epidémicos sucesivos hasta alcanzar una importante área geográfica que comprende parte de las provincias de Buenos Aires,
Córdoba, Santa Fe y Entre Ríos. El Gobierno mantiene activos programas con miras al control de ambos padecimientos, a los
que asigna muy alta prioridad.

El cuadro de morbimortalidad demuestra la importancia que tienen las enfermedades crónicas, particularmente la diabetes,
la obesidad, las cardiopatías, la hipertensión arterial y el cáncer. El Gobierno actual concede a estas enfermedades una
prioridad media, dado que confronta todavía otros problemas de mayor magnitud y transcendencia. La preocupación por estos
padecimientos se demuestra por las numerosas acciones de control o investigación emprendidas por órganos oficiales o por
instituciones asistenciales u organismos con apoyo oficial.

Otro renglón de alta importancia, por su magnitud, está representado por los accidentes de tránsito, que ocupan un lugar
destacado entre las causas de mortalidad, y para cuya prevención se ha establecido un programa multisectorial, coordinado
por la Secretaria de Estado de Salud Pública, que realiza acciones importantes, si bien incipientes.

La salud maternoinfantil representa otro objetivo primario del Gobierno actual. La mortalidad infantil ha mantenido una
condición estacionaria desde hace varios años, por la que se realizan actualmente acciones tendientes a fortalecer la aten-
ción maternoinfantil institucional a fin de reducirla, especialmente en su componente neonatal. Se da también importancia
a la alimentación suplementaria de los niños pequeños, a pesar de que en el contexto nacional la desnutrición no ocupa un
lugar muy importante. Sin embargo, algunas provincias presentan malas condiciones de nutrición infantil que ameritan pro-
gramas agresivos para su corrección.

Como actividad promocional la salud mental tiene limitado desarrollo, ya que las acciones se dirigen fundamentalmente al
tratamiento de los padecimientos psiquiátricos y a la rehabilitación de los enfermos mentales. Se confronta el problema
del número muy elevado de pacientes crónicos que colman la capacidad hospitalaria existente, cuyo rendimiento se trata de
optimizar actualmente.

En salud dental se realizan acciones para aumentar la cobertura e intensificar los servicios preventivos, y se ha venido
trabajando en el diseño de normas de atención odontológica.

Quinientas catorce poblaciones cuentan con servicio de agua potable; de ellas, 168 de las más grandes son servidas por Obras
Sanitarias de la Nación (OSN). Del total de la población urbana, 11,129,000 habitantes son atendidos por OSN y 2,700,000
por otras entidades.

La población rural concentrada que tiene servicio de agua es de casi 600 localidades cubiertas por el Servicio Nacional de
Agua Potable y Saneamiento Rural (SNAP), más 210 localidades que cuentan con surtidores públicos de OSN; si se agregan
otros servicios mantenidos por las provincias, se alcanza una cobertura aproximada de 700,000 personas. A ello debe aumen-
tarse la población rural dispersa que cuenta con sistemas individuales, calculándose que un 8% de la población rural dis-
pone de servicio adecuado.

En cuanto a servicios cloacales, la población urbana cubierta alcanza a casi 7 millones de personas, o sea un 26% de la
población total de la República, o un 34% de la población urbana, teniendo este tipo de servicio 143 localidades.

La entidad normativa y rectora del saneamiento ambiental es la Dirección Nacional de Saneamiento Ambiental (DNSA), que fun-
damentalmente promueve la organización de entidades provinciales de saneamiento. Sus programas principales son los dirigi-
dos al saneamiento básico a través del desarrollo de servicios de agua, desagües y disposición de los residuos sólidos en
todo el pais (incluyendo el control de la calidad del agua de consumo); los programas de protección del ambiente, a través
del control de la contaminación hídrica, del aire y del suelo; los de salud ocupacional en aspectos normativos, de informa-
ción y de conocimiento del problema, y los de radiofisica sanitaria, para el control de este problema de salud pública.

El órgano responsable a nivel nacional de la conducción de los programas de salud es la Secretaria de Estado de Salud
Pública. Durante los últimos años su funcionamiento reflejó la inestabilidad general que afect6 a las decisiones guberna-
mentales, sufriendo una serie de cambios de orientación que, unidos a la excesiva burocratización e ineficiencia técnico-
administrativa, la fueron debilitando en su función normativa y directora del sector.

El nuevo Gobierno ha expresado repetidamente su intención de recuperar esa capacidad, ordenando el sistema de tal manera
que se concrete efectivamente el postulado de centralización técnica y ejecución descentralizada. Para ello, y dentro del
marco de un plan de salud de carácter general, ha promovido el diálogo y la cooperación con los niveles provinciales.

Las desfavorables condiciones de remuneración han motivado la pérdida de una parte considerable de los recursos humanos,
especialmente de los más tecnificados, por lo que se han implementado ya medidas que tienden a elevar dichas remuneracio-
nes, a través de un plan de incrementos progresivos.

El sistema de servicios de salud es multi-institucional y muy disperso. Está constituido por tres subsistemas principales:
el estatal, que posee aproximadamente el 75% de la capacidad instalada hospitalaria; el paraestatal, representado por las
obras sociales y mutuales, con un 3.5% de las camas hospitalarias, y el subsector privado, que maneja alrededor del 21.5%
de la capacidad instalada y que se dedica principalmente a la venta de servicios al subsector paraestatal.

La cobertura teórica de estos tres subsectores no define claramente su función y su importancia en la prestación de los
servicios, ya que en la realidad la utilización de los recursos por cada uno de ellos se superpone, de tal manera que el
sistema de obras sociales usufructúa servicios ofrecidos por el subsector público, sin que hasta época reciente los com-
pensara financieramente a pesar de que las acciones involucradas en esta prestación son las de más elevada complejidad y
más alto costo. Desde fines de 1976 se ha establecido un sistema de aranceles que pretende corregir esta distorsión, lo
cual ha producido involuntariamente una reducción del acceso de ciertos grupos de población a la prestación de los servi-
cios. La atención médica representa aproximadamente el 80% del gasto en salud, gasto que se pretende optimizar mediante
la revisión de los procesos administrativos institucionales.

Las instituciones oficiales destinadas a la investigación y a la producción de insumos, como son el Instituto de Microbio-
logia "Carlos G. Malbrán", el Instituto de Farmacologia y Bromatología, el Instituto para la Investigación de la Enferme-
dad de Chagas "Mario Fatala Chaben" y otros han sufrido los efectos del deterioro de la situación económica, lo que les ha
impedido retener a un buen número de funcionarios técnicos y mantener un equipo moderno y eficaz.

Los servicios de estadística, que mantenían un flujo regular de información hasta 1970, dejaron de producirla a partir de
ese año debido a la interrupción de los contactos entre ciertas provincias y el nivel central. La pérdida de personal
técnico ha influido también en esta situación.
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En este año se realizó una evaluación del Programa Nacional de Estadísticas y se definieron las necesidades de informa-
ción; por otra parte, se efectuó un diagnóstico sobre el nivel de preparación del personal que trabaja en los hospitales
del sector público. Se han analizado así objetivamente las causas del deterioro del programa y para readecuarlo se estén
desarrollando cursos de adiestramiento en servicio, pues existen 3,000 funcionarios en los hospitales del sector público
sin ningún tipo de preparación. Se firmaron convenios con las provincias para el envio de la información, y un acuerdo con
el Instituto de Estadística y Censos para dar apoyo legal al programa.

Al iniciarse los trabajos de planificación y programación de las actividades de salud a nivel nacional, se hizo aparente
la necesidad de contar con información actualizada sobre los recursos disponibles en este sector; por ello, la Secretaria
de Estado de Salud Pública está efectuando un Catastro Nacional de Recursos y Servicios de Salud para evaluar la disponi-
bilidad de elementos materiales, financieros y humanos, tanto en la órbita de la administración pública como en las insti-
tuciones paraestatales y privadas. Se espera que este conocimiento será de alto valor para elaborar los planes a corto
plazo, y servirá también - junto con el reestructurado programa de estadística - como base para el establecimiento de un
sistema de información para salud.

Igualmente, la Secretaria ha venido revisando en el último año el ordenamiento de los recursos institucionales a fin de
regionalizarlos, lo que hará posible extender la cobertura en base a una ampliación de los servicios de atención primaria,
y en sistemas referenciales adecuados que permitan la accesibilidad de toda la población a las instituciones de más alta
complejidad.

Preocupación importante del Gobierno durante el pasado añfo ha sido la revisión y modernización de la legislación sanitaria.
Entre las leyes estudiadas, hasta ahora, deben destacarse la de transplantes y la de residencias médicas, que han sido con-
sideradas de gran importancia.

En cuanto a los recursos humanos para la salud, el país tiene también indices muy favorables que se comparan ventajosamente
con los de paises desarrollados. La tasa de médicos es de 18.9 por 10,000 habitantes; las de otros profesionales de la sa-
lud son también superiores a las que registra el resto de los países latinoamericanos. Sin embargo, no se conoce con preci-
sión el aprovechamiento de esta fuerza de trabajo y su rendimiento para la atención de las demandas de salud.

La Secretaria de Salud Pública tiene una unidad de planificación de los recursos humanos, cuya actividad hasta ahora ha sido
un tanto limitada; no obstante, se han venido estudiando en los últimos meses las necesidades de personal para salud, tanto
en su cantidad como en su calificación y características de formación y aprovechamiento. Los resultados obtenidos han per-
mitido elaborar una proyección a 10 añfos, que actualmente está siendo utilizada por el Ministerio de Educación para estable-
cer su propia política de ingreso a las universidades.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Atención Médica Institutos e Investigación Aplicada
Maternoinfantil Saneamiento del Medio Ambiente
Salud Mental Fiscalización y Control Sanitario
Rehabilitación - Control de Medicamentos y Alimentos
Capacitación Lucha Contra la Enfermedad de Chagas
Construcciones Sanitarias Salud Rural
Promoción y Protección de la Salud Conducción y Administración

- Vigilancia Epidemiológica - Emergencias Sanitarias
- Inmunizaciones - Estadísticas de Salud
- Tuberculosis - Programación y Evaluación de la Salud
- Enfermedades Crónicas Promoción de Zonas y Areas de Frontera
- Zoonosis, Reservorios y Vectores Investigaciones Farmacológicas
- Lucha Contra el Paludismo y Bromatoló6gicas
- Vigilancia Anti-Aedes aegypti
- Educación para la Salud
- Estudio y Lucha Contra la

Fiebre Hemorrágica
- Accidentes de Tránsito
- Lucha Antileprosa
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ARGENTINA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PDRCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 463,325 64.4 465,400 61.7 478,800 60.2 507,200 60.5
=== ======= ========= == : =======: ===:=====:=:=:=:::== ==== :::::======= = ==== == ::=:::== ==:====

SERVICIOS A LAS PERSONAS 200,625 28.0 155,600 20.6 158,400 20.0 168,700 20.1

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 39,500 5.5 48,400 6.4 47,500 6.0 47,900 5.7
0200 VALAR[A 8, 100 1.1 9,000 1.2 3,600 .5 4,200 .5
0400 TUBERCULOSIS 13,400 1.9 12,400 1.6 12,700 1.6 14,300 1.7
0500 LEPRA 44,425 6.2 - - - - - -
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 27,200 3.8 28,000 3.7 24,600 3.1 23,200 2.8
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y 8IENESTAR FAMILIAR 25,800 3.6 16,000 2.1 27,600 3.5 32,700 3.9
1400 NUTRICION 5,700 .8 6,000 .8 6,600 .8 7,200 .9
1500 SALOUD MENTAL 15,100 2.1 16,400 2.2 16,700 2.1 18,700 2.2
1600 SALUD DENTAL 9,100 1.3 9,700 1.3 8,800 1.1 9,600 1.1
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 12,300 1.7 9,700 1.3 10,300 1.3 10,900 1.3

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 147,500 20.4 175,500 23.3 179,800 22.5 195,800 23.4

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 88,600 12.2 93,700 12.4 95,000 11.8 104,000 12.4
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3200 FIEBRE AFTDSA 44,800 6.2 47,300 6.3 49,900 6.3 52,600 6.3
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS - - 19,800 2.6 25,300 3.2 29,000 3.5
3700 PREVENCION CE ACCIDENTES 14,100 2.0 14,700 2.0 9,600 1.2 10,200 1.2

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 115,200 16.0 134,300 17.8 140,600 17.7 142,700 17.0

4100 ENFERMERIA 10,100 1.4 12,200 1.6 15,700 2.0 19,600 2.3
420U LABORATORIOS 54,900 7.6 66,100 8.8 71,100 8.9 69,600 8.3
4500 REHABILITACION 50,200 7.0 56,000 7.4 53,800 6.8 53,500 6.4

I[. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 257,700 35.6 288,400 38.3 317,900 39.8 331,100 39.5
== ========= ==== === =========== === === ==:==:== ====: = :=====::= =:=:== =:========:= ==:=== :==:======= =:=:=

SISTEMAS DE SALUD 175,600 24.2 193,200 25.6 206,100 25.8 209,600 25.0

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 67,200 9.2 71,200 9.4 75,500 9.4 79,900 9.5
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 32,900 4.6 40,400 5.4 38,200 4.8 40,500 4.8
5200 SISTEMAS OE ATENCION MEDICA 8,100 1.1 7,400 1.0 8,600 1.1 9,900 1.2
5300 PLANIFICACION 23,300 3.2 25,200 3.3 24,800 3.1 28,100 3.4
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACICN 30,500 4.2 32,000 4.2 37,400 4.7 26,000 3.1
5500 CAPACIOAO DPERATIVA 13,600 1.9 17,000 2.3 21,600 2.7 25,200 3.0

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 71,900 10.0 82,000 10.9 95,200 11.9 103,900 12.4

6100 SALUD PUBLICA 24,400 3.4 28,000 3.7 33,600 4.2 35,900 ' 4.3
6200 MEDICINA 27,900 3.9 33,000 4.4 39,800 5.0 42,800 5.1
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 19,600 2.7 21,000 2.8 21,800 2.7 25,200 3.0

RECURSOS TECNOLOGICOS 10,200 1.4 13,200 1.8 16,600 2.1 17,600 2.1.

8500 BI8LIOTECAS REGIONALES 10,200 1.4 13,200 1.8 16.600 2.1 17,600 2.1

TOTAL GENERAL 721,025 100.0 753,800 100.0 796,700 100.0 838,300 100.0
==:====::===== ======::== ====: ::::====== ===== = = = = ========:::= ::=:= ::=:=====: : : : -:

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANT IOAO
DE FONDOS TOTAL

1978

CPS----PR 277,200
DMS----WR 399,400

WO0 44,425
_ _ ------- __

TOTAL 721,025

==PCT. DEL TOTAL 100.========
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

EPS----PR 319,700
OMS---- WR 434,100

TOTAL 753,800
====P = =D = ======= =

PCT. DEL TOTAL 100.0

…_-------- PERSCNAL ---------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIO1AD
_ _ . ----- ----- ---_ _ _ _ _ . _ _ -

36 - 184
36 - 260
- _ 390

72 - 834
== === ===== ==:= ==

36 - 185
36 - 275

_ 7 _ - O -- __

72 - 460
===.== = == == = === =

139,900
131,200
38,957

310,057
= === = ==== =

43.0

150,000
142, 800

292,a800
==========

38.9
_ _ _

VIAJFS EN
COMISION
DE SERV.

7,800
5,000

12, 800
-=--=-==== ---

1.8

7,800
5,100

12,900

= 1= 7======
I1.7

.-- -BECAS------ SEMINARIUS
y

MESES CANTIDAD CURSOS
_ ....................._ ._ _. _ _. _ .._ _

SUMINISTR.
Y SUBVEN-

ElUIPO ClnNFS

A 5

OTRAS
APORT.

A

79 71,100 49,200 9,200
1,9 1 1,1 1 1,1 .1 -n¡ , .-

222 199,800 133,200
= = = === = = === == ==.= = == == == == =

27.7 13.5

93 93,000 59,700
155 155,000 31,600

248 248,030 140,300

32.===== ========= 1=.==6=====
32.9 1 3.6

- 5,468

59,700 - 5,468
========== ========== ==========

8.3 - .7
_ - - -----_ _ _ _ _

10,200
49,600 - -

59,803 - -
====== =====-= ==== -=========

7.9

1980

CPS----PR
3M S----w R

TOTAL

PCT. DEL TOTAL

336,700
460,000

796,700

103.0========

1981

OPS----PR 352,500
OMS ---- WR 435,800

TOTAL 038,300
==== = ======== = =

PCT. DEL TOTAL 100.0

36 - 167
36 - 210

72 - 377

36 - 160
36 - 210

72 - 370
== === ===== == == =

158,0O00
145,000

303,000
======== ==

38.1

167, 800
155,500

323, 300

38.6

7,800
5,400

13,200
==-=======

1.7

7,800
5,600

13, 400
_ = =_====_

1. 6

UPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE A8ASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACICNES
POJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

83 99,600 56,800
156 187,200 77,500

239 286,800 134,303

36===== ========== 16===
3 6. 0 16.-8

14,500
44,930

59,400

7.4

8l 113,400 46,500 17.000 -
139 194,600 93,000 37,100

220 3C8,000 139,500 54,100 -
====== =====3==== ========== ====== == == = -======

3 6. 7 16.6 6.5 -

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTFNCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROlLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES OE POBLACION
WO-SU8VENCIONES Y OTROS FONDOS
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA VI*

No.de Proyecto 1978 1979 1980 1981y O r ig e n N .o. d e l Un í - Ca n ti - Un '- C a t i - Un í - Ca n ti - Uni - C a nti -yod Origent 
No. del

de Fordi g Programa Puesto Grd dad dad dades dad dodes dad dados dadd Foo (D<ía) t (Dis) 5 (Días) $ (Días) S
Planificación del Programa y Actividades Gener ales 180 57,925 180 61,625 180 65,425 180 69,425

AREA VI Representante del Area 0.0310 D-1PR Oficial Administrativo 0.2098 P-1

Prevención y Control de Enfemedades 155 22,910 155 24,670 155 26,130 155 27,680
AMRO-4360 Epidemi6logo 4.0846 P-4

Salud Familsr 
180 24,450 180 32,700 180 34,650 180 36,700

AMRO-1360 OfOicia l Médico 
0.2117 P-5PR

Se rvicio s CCo plementarios 

130 11,920 130 16,760 130 17,690 130 18,740
AMiRO -4160 Enfermea 

0.0895 P-4

PR
Desarrollo de Ser vicios de Salu d 435 58,940 435 67,800 435 71,850 435 76,200

AM RO-5360 Planifica do r de Sal ad 
0.0915 P --

PR
AM 0-5460 EEt stadi tico 

0.48534 P-3

PR
ARO-5560 Oficial de iM todos Administrativos 

0.4590 P-4

PR
Desarrollo de Recursos Honanos 145 15,630 145 21,900 145 23,280 145 24,570

AMRO-6260 Educado r Mé dico 4.3685 P-5

WR

Total Todos los Programas 1,225 191,775 1,225 225,545 1,225 239,025 1,225 253,315

.._weawn____..................................=.=...=================

* Los Consultores y Representantes de Are s han s ido presu puestados en loo proyectos AR0 y Oficina s do Ares antes mencionados. Los detalles correspondientesfiguran en la sección de este documento bajo el titulo do "Resumen de Represeatantes y Asesores de Ares".
En este adro se indican o tros s ervicios de asesoría a sequibles a los paíss. Los días de consu ltores y el importe en dólares han sido asigna dos a lospaises de cada Ares confore a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Ares para uuilizar los recursos disponibles en el Area.
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ARGENTINA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El programa de cooperación técnica en esta área tiene por objeto reducir en lo posible la incidencia y prevalencia de las
enfermedades, tanto transmisibles como crónicas, de mayor importancia en el panorama epidemiológico del país. Se ha incluido
un proyecto para el control de la fiebre aftosa, padecimiento animal que tiene gran trascendencia en Argentina dado su im-
pacto sobre la economía nacional. Asimismo se ha incorporado en esta área un proyecto para la prevención de los accidentes
del tránsito, en vista de que ellos contribuyen considerablemente a la morbimortalidad registrada y a que el enfoque que se
aplica a su control sigue los métodos epidemiológicos aplicables a las enfermedades de otro tipo.

En cuanto a las enfermedades transmisibles la situación del país es bastante favorable, ya que se encuentra libre de las
cuarentenables y se mantienen con cifras de incidencia menores que las registradas en otros paises latinoamericanos todas
las que son susceptibles de control por vacunación. Las acciones programadas tienden a mantener niveles útiles de inmuni-
zación y un sistema de vigilancia epidemiológica efectivo a lo largo de todo el país. Para cooperar en estos fines,
la OPS proporciona asesoría técnica, becas y suministros y equipos, especialmente los necesarios para los programas de
vacunación.

El paludismo tiene una baja incidencia en el país, pero subsisten pequeños focos residuales en las provincias de Salta y
Jujuy. En 1977 aumentó el número de casos registrados, pero se mantiene el control a través de las acciones que realiza el
programa nacional. La OPS/OMS coopera específicamente en el adiestramiento de personal técnico.

La tuberculosis tiene una morbimortalidad reducida y se combate mediante programas ejecutados por las provincias basados en
normas nacionales. La Secretaria de Salud desarrolla un programa piloto en la provincia de Santa Fe, cuyas características
se van extendiendo progresivamente al resto del país. Este programa recibe el apoyo de la OPS y tiene por objeto lograr la
integración de las actividades antituberculosas a los servicios de salud, la simplificación y uniformidad en los métodos
usados y el adiestramiento de personal técnico.

La lepra es un padecimiento endémico de prevalencia baja al que se ha asignado una elevada prioridad considerando que un
programa enérgico de lucha puede lograr la erradicación de la enfermedad. La cooperación de la OPS/OMS fue solicitada para
diseñar un programa dirigido a ese fin en un período de cinco años. Se prevé proseguir la asistencia internacional durante
la ejecución de este programa. Este proyecto se financia con fondos especiales de la OMS.

La enfermedad de Chagas y la fiebre hemorrágica argentina han sido consideradas, por su magnitud y extensión progresivamente
crecientes, los dos problemas de salud de más alta prioridad. La enfermedad de Chagas abarca el 70% de la superficie conti-
nental del país, en la cual viven once millones de habitantes; se calcula que hay dos millones de infectados y 375,000 en-
fermos. La cooperación técnica se orienta hacia el apoyo de la investigación, sobre todo en los aspectos inmunológicos de
la enfermedad.

La fiebre hemorrágica argentina se ha ido extendiendo progresivamente como resultado de brotes epidémicos sucesivos y afecta
actualmente a cuatro provincias presentando elevada letalidad (10% a 15%). La OPS colabora financiera y técnicamente al
desarrollo del Instituto Nacional de Virosis Hemorrágicas de Pergamino en la orovincia de Buenos Aires, el cual desarrolla
actividades de prevención y tratamiento e investiga diversos aspectos epidemiológicos, inmunológicos y clínicos de la en-
fermedad. La cooperación se dirige particularmente a la investigación para la elaboración de una vacuna efectiva.

Las enfermedades crónicas van adquiriendo cada vez más importancia en el panorama epidemiológico del país debido a la estruc-
tura de edad de la población. Se mantienen programas activos para el control de la diabetes, las cardiopatías, la hiperten-
sión arterial y el cáncer, ya sea directamente por el sector público, o mediante el apoyo de éste a organismos privados. La
cooperación de la OPS se dirige a respaldar la investigación de estos problemas para ampliar el conocimiento que sobre ellos
se tiene y a auspiciar trabajos en colaboración con diversos grupos a fin de uniformar la información disponible.

ARGENTINA-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TOTAL 15 30 20 20

DIAS CE CONSULTORES WR 15 30 20 20

TOTAL 20 20 20 15

MESES DF OECAS WR 20 20 20 15

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 39,500 48,400 47,500 47,900
-- -- - - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1, 500
15,000
18, 000
5,000

3,400
17,000
20,000
8,000

2,500
15,000
24,000
6,000

2,900
16,000
21,000
8,000

ARGENTINA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL S

MESES DE BECAS

9 3 3

WR 9 9 3 3

TOTAL

BECAS

WR 8,100 9,000 3,600 4,200

8,100 9,000 3,600 4,200

ARGENTINA-0400, CONTROL DE LA TUIA

TOTAL

OIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

3ERCULOSIS

30 30 20 2C

WR 3C 30 20 20

6 6 6 6

WR 6 6 6 6

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SBECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 13,400 12,400 12,700 14,300
..............................

3,000 3,400 2,500 2,900
2,000 - -
5,400 6,000 7,200 8,400
3,000 3,000 3,000 3,000
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ARGENTINA-0500, CONTROL DE LA LEPRA

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

390 -

WC 39C -

TOTAL D0 44,425 -

PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS DE APOYO A PROGR.

38,957 - -
5,468 - - -

ARGENTINA-0800, ENFERMEDAD DE CHAGAS Y FIEBRE HEMORRAGICA

TOTAL 8 8 8 8

MESES DE BECAS WR 8 8 8 5

ARGENTINA-1700, ENFERMEDADES CRONICAS

TOTAL 15 15 15 15

DIAS DE CONSULTORES WR 15 15 15 15

TOTAL 2 2 2 2

MESES DE BECAS

TOTAL
_ __ _

WR 27,200 28,000 24,600 23,200
_ . ---- - ------- .. . - -------- --........

MATERIALES Y SUMINISTROS 10.000 10,000 5,000 4,000
BECAS 7,200 8,000 9,600 11,200
SEMINARIOS Y CURSOS 10,000 10,000 10,000 8,000

TOTAL WR 12,300 9,700 10,300 10,900

PERSONAL, CONSULTORES 1,500 1,700 1.900 2,100
MATERIALES Y SUMINISTROS 6,500 6,000 6,000 -
BECAS 1,800 2,000 2,400 2,800
SEMINARIOS Y CURSOS 2,500 - - 6,000

WR 2 2 2 2

SALUD FAMILIAR

Las actividades de cooperación técnica en esta área tienen por finalidad realizar acciones de fomento y protección de la
salud de los diversos componentes del núcleo familiar, dando especial atención a la salud de la madre y del niño. Dentro
de esta área se incorporan los proyectos de salud maternoinfantil, nutrición, salud mental y salud dental.

El proyecto de salud maternoinfantil tiene por objetivo extender la cobertura y mejorar la calidad de la atención ofrecida
al grupo de madres y niños para reducir sus indices de morbimortalidad. De acuerdo al desarrollo actual de los programas
maternoinfantiles, se han señalado como prioridades el adiestramiento de personal en actividades de cuidado perinatal; el
fortalecimiento de las instituciones dependientes del sector público y el apoyo técnico para la extensión y perfecciona-
miento de los programas regulares de atención maternoinfantil, y la realización de ciertas actividades que propenden a la
prevención de condiciones específicas que contribuyen a elevar la mortalidad infantil, tales como las infecciones entéricas.
Los aportes de la OPS a este proyecto contemplan consultorias técnicas, becas para adiestramiento y apoyo financiero para
celebración de seminarios o cursos y para adquisición de equipos.

En cuanto a nutrición, la OPS apoya las actividades programadas por el instituto nacional respectivo. Este instituto está
en proceso de reestructuración, por lo que la ayuda contemplada para el año próximo se ha limitado a becas para observación
de servicios y apoyo financiero para realizar seminarios de actualización para personal provincial.

El proyecto de salud mental incorpora actividades de cooperación con la Dirección Nacional de Salud Mental, y su programa
tiene el propósito de revisar las políticas y los métodos operativos que rigen en este campo a fin de adecuarlos a la reali-
dad actual, desarrollando con prioridad acciones de promoción, prevención y reincorporación temprana de los enfermos mentales
al seno de sus comunidades. En vista de que el número de enfermos actualmente hospitalizados es grande y esto requiere gran
cantidad de recursos, se trata de optimizar el funcionamiento de las instituciones hospitalarias y custodiales, particular-
mente las de retardados mentales. Se ofrecen servicios de consultoria técnica, becas para adiestramiento y fondos para la
compra de equipos especiales.

El proyecto de salud dental, comprende la cooperación técnica que se ofrece a la Dirección Nacional de Odontologia a fin de
extender la cobertura de la atención odontológica; ampliar la fluoruración de las aguas; realizar investigaciones epidemio-
lógicas sobre salud bucal, y contribuir a la formación y capacitación de recursos humanos para el programa.

ARGENTINA-1301, SALUD MATERNOINFANTIL

TOTAL 20 - - -

ODIAS DE CONSULTORES WR 20 - - -

TOTAL 12 12 18 1_

MESES DE BECAS WR 12 12 18 18

ARGENTINA-1400, ESTUDIOS SOBRE NUTRICION

TOTAL 3 3 3 3 TOTAL

MESES DE BECAS

TOTAL WR 25,800 16,000 27,600 32,700

PERSONAL, CONSULTORES 2,000 - - -
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,000 - -
BECAS 10,800 12,000 21,600 25,200
SEMINARIOS Y CURSOS 8,000 4,000 6,000 7,500

PR 5,700 6,000 6,600 7,200

2,700 3,000 3,600 4,200
3,000 3,000 3,000 3,000

PR 3 3 3 3 BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
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ARGENTINA-1500, SALUD MENTAL

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

3C 30 15 15

wR 3C 30 15 15

9 9 9 9

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BELAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 15,100 16,400 16,700 18,700

3,000 3,400 1,900 2,100
2,500 2,000 2,000 2,000
8,100 9,000 10,800 12,600
1,500 2,000 2,000 2,000

WR S 9 9 9

ARGENTINA-1600, SALUD DENTAL

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

15 15

WR 15 195

4 4 4 4

wR 4 4 4 4

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 9,100 9,700 8,800 9,600

1,500 1,700 -
3,600 4,000 4,800 5,600
4,000 4,000 4,000 4,000

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

La cooperacidn técnica de la OPS/OMS en esta área estA dirigida a respaldar todas aquellas acciones que realiza el gobierno
nacional a través de diversas agencias, con el fin de sanear el ambiente, evitar su contaminacién y ampliar la cobertura de
servicios de obras sanitarias tanto en zonas urbanas como rurales. AdemAs del apoyo directo a los programas, la Organiza-
cidn auspicia el desarrollo de trabajos de investigacidn y la diseminación de informacidn técnica. Se mantienen también
programas cooperativos relacionados con el control de radiaciones ionizantes, con la salud ocupacional y con la modificacién
ecolgica concomitante con el desarrollo de grandes obras hidroeléctricas.

A fin de realizar las actividades relacionadas con el area de salud ambiental, se mantienen contactos con la Direccién
Nacional de Saneamiento Ambiental y con el Servicio Nacional de Agua Potable de la Secretaria de Estado de Salud Pública,
con Obras Sanitarias de la Naci6n, con la Secretaria de Recursos Hídricos, con el Instituto Nacional de Ciencia y Técnica
Hídricas, con la Comisidn Técnica Mixta de Salto Grande y con otros drganos oficiales y privados.

Contando con la cooperacidn de la OPS/OMS, el Gobierno mantiene un programa relacionado con el control de los medicamentos en
el pass. El proyecto de prevencién de accidentes de trAnsito tiene la finalidad de apoyar las actividades que realiza el Con-
sejo Nacional de Prevencién de Accidentes. Dentro de él se auspicia la realización de ciertas investigaciones epidemiol6gicas
y el adiestramiento de personal, tanto médico como policial y docente.

ARGENTINA-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12

P-4 INGENIERO SANITARIO PR 12 12 12 12
.3208

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

35 50 40 40

PR 35 50 40 40

41 37 30 30

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 88,600 93,700 95,000 104,000

40,500 43,000 45,600 48,300
3,500 5,700 5,100 5,700
2,500 2,500 2,500 2,500
4,000 4,000 4,000 4,000

36,900 37,000 36,000 42,000
1,200 1,500 1,800 1,500

PR 41 37 30 30

ARGENTINA-3500, CONTROL DE LOS MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS

TOTAL - 6C 60 60

OIAS DE CONSULTORES PR - 60 60 60

TOTAL

MESES DE BECAS

- 6 6 6

TOTAL PR 19,800 25,300 29,000

PERSONAL, CONSULTORES - 6,800 7,600 8,600
MATERIALES Y SUMINISTROS - 3,000 6,000 7,000
BECAS - 6,000 7,200 8,400
SEMINARIOS Y CURSOS - 4,000 4,500 5,000

PR 6 6 6

ARGENTINA-3700, ACCIDENTES DE TRANSITO

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

14 15

PR 14 15

3 3 3 3

PR 3 3 3 3

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 14,100 14,700 9,600 10,200

1,400 1,700 - -
2,700 3.000 3,600 4,200

10,000 10,000 6,000 6,000
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SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Argentina fue el primer país de América del Sur que emprendió un programa nacional para combatir la fiebre aftosa en 1961.
Debido a dificultades internas políticas y administrativas, la campaña no logró controlar de manera significativa la enfer-
medad. La situación epidemiológica representa un riesgo constante para la Región. Argentina es país clave para combatir y
erradicar la fiebre aftosa en el Continente. El Gobierno esté reorganizando un programa efectivo, con la activa participa-
ción de las organizaciones de agricultores y la asistencia técnica de PANAFTOSA, que continua las actividades de colabora-
ción sobre investigación y un ensayo piloto.

ARGENTINA-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-4 CCNSULTOR EN EL PAIS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.3229 VIAJES DEL PERSONAL

PR 44,800 47,300 49,900 52,600

40, 500 43,000 45,600 48,300
4,300 4,300 4,300 4,300

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El área de servicios de salud se relaciona con diversos proyectos, que tienen el propósito de cooperar con el Gobierno en el
fortalecimiento de la infraestructura y en la racionalización del uso de los recursos a través del mejoramiento de la infor-
mación, la planificación y la administración de los programas. Se pretende también, a través de esta cooperación, mejorar
los servicios que se prestan a la población, así como las actividades complementarias a estos servicios.

Además de los proyectos de servicios de salud se mantiene un proyecto de enfermería y otro de laboratorios, mediante los cuales
la OPS colabora con el Gobierno en el desarrollo adecuado de estos servicios complementarios. Los proyectos de rehabilita-
ción, desarrollo de servicios de salud, y atención médica sitúan sus objetivos en el ámbito del perfeccionamiento de los
servicios directos, abarcando también actividades que miran al establecimiento de un proceso permanente y autoalimentado de
producción de metodologías adecuadas y de formación de recursos humanos para su aplicación.

Esta área de cooperación también incluye los proyectos de planificación, estadística, y administración de salud pública que
cumplen actividades tendientes a constituir servicios de estadística e información orientados a proporcionar una base ade-
cuada para la programación racional de las actividades de salud, y la aplicación de métodos de planificación y procedimien-
tos administrativos que garanticen su eficiente operación.

Todos estos proyectos incluyen la prestación de servicios de asesoría y la provisión de becas y fondos para adiestramiento
de personal y adquisición de materiales.

ARGENTINA-4100, SERVICIOS DE ENFERMERIA

TOTAL 9 10 11 12
_ - --- --- -_- _- --__ _ _- _ _ _ _

MESES DE 8ECAS PR 9 10 11 12

ARGENTINA-4200, SERVICIOS DE LABORATORIO

TOTAL 12 12 12 12

P-4 ASESOR EN LABORATORIO WR 12 12 12 12
4.4825

TOTAL 6 9 9 6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _-_- _ _-_-_-_- _ _- _ -

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 10.,100 12,200 15,700 19,600

2,000 - 2,500 2,800
8,100 10,000 13,200 16,800
- 2,200 - -

WR 54,900 66,100 71,100 69,600

40,500 43,000 45,600 48,300
2,500 2,600 2,700 2,900
3,000 7,500 7,500 5,000
5,400 9,000 10,800 8,400
3,500 4,000 4,500 5,000

WR 6 9 9 6

ARGENTINA-4500, REHABILITACION

TOTAL

P-4 TECNICO DE PROTESIS
.4446

TOTAL
__ _ _

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

600 - - - -

PR 6C - - -

3 12 6 3

PR 3 12 6 3

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

PR 50,200 56,000 53,800 53,500

40,500 43,000 45,600 48,300
6,000 - -
1,000 1,000 1,000 1,000
2,700 12,000 7,200 4,200

ARGENTINA-5000, SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 24 24 24 24

P-4 MEDICC WR 12 12 12 12
4.2C19

P-1 FUNCICNARIO AOMINISTR. ' WR 12 12 12 12
4.4708

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

WR 67,200 71,200 75,500 79,900
- --- -- --- - ~~ -- ----- --- -- -- --- -- - -- -- -

64,700 68,700 72,800 77,200
2,500 2,500 2,700 2,700
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FONDO 1978
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1979 1980 1981

$ $ $

ARGENTINA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

ARGENTINA-5201, ATENCION MEDICA

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

30 30 30 30

WR 30 30 30 30

21 26 22 18

WR 21 26 22 18

15 30 30 30

WR 15 30 30 30

4 4 4 4

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 32,900 40,400 38,200 40,500

3,000 3,400 3,800 4,300
3,000 3,000 3,000 3,000

18,900 26,000 26,400 25,200
8,000 8,000 5,000 8,000

WR 8,100 7,400 8,600 9,900

1,500 3,400 3,800 4,300
3,600 4,000 4,800 5,600
3,000 - - -

WR 4 4 4 4

ARGENTINA-5300, PLANIFICACION EN SALUD

TCTAL 15 15 - TOTAL
_ _

WR 23,300 25,200 24,800 28,100
-. -. ------. --. ------ . . ---. .. ...... ----...

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE 8ECAS

WR 15 15 - -

2 2 4 4

kR 2 2 4 4

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

1, 500 1,700 - -
1,800 2,000 4,800 5,600

20,000 21,500 20,000 22,500

ARGENTINA-5400, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL 11 - 7 -

DIAS DE CONSULTORES PR 15 - 7 -

TOTAL 10 10 10 10
.....................~ --

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 30,500 32,000 37,400 26,000

1,500 - 900 -
9,000 10,000 12,000 14,000

20,000 22,000 24,500 12,000

PR 10 10 10 10

ARGENTINA-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 4 6 8 8

MESES DE BECAS PR 4 6 8 8

TOTAL

BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 13,600 17,000 21,600 25,200

3,600 6,000 9,600 11,200
10,000 11,000 12,000 14,000

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Esta área comprende el proyecto especifico, destinado a respaldar las acciones nacionales que tienden a la formación y ca-
pacitación del personal sanitario; y los de educación en ciencias de la salud y educación en ingeniería sanitaria que se
encargan de la ejecución de actividades de colaboración con las escuelas universitarias y otras instituciones de formación
de personal de diversos niveles para el desarrollo de los programas de salud del país.

Las actividades de cooperación contempladas son muy diversas, pero todas ellas están orientadas a fortalecer los programas
de enseñanza-aprendizaje tanto en sus aspectos curriculares como en los metodológicos y en los referidos a técnicas de
enseñanza y medios auxiliares audiovisuales.

Como un complemento importante en esta área de cooperación, se ha organizado el proyecto de la red de información en ciencias
de la salud, que proporciona asistencia y recursos para mantener dicha red conectada con los establecimientos regionales que
se desenvuelven en estas actividades. También se llevan a cebo tres proyectos que se ocupan de proveer libros de texto y
equipo clínico básico a estudiantes de medicina y de enfermería.

ARGENTINA-6100, ESCUELA DE SALUD

TOTAL

MESES DE BECAS

PUBLICA

16 17 18 16 TOTAL

WR 16 17 18 16 BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 24,400 28,000 33,600 35,900

14,400 17,000 21,600 22,400
10,000 11,000 12,000 13,500
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FONDO 1978 1979 1980 1981
.....................- -

ARGENTINA-6200, ENSENANZA EN CIENCIAS DE LA SALUD

cTOTAL 75 8C 80 8C

DIAS GE CONSULTORES WR 75 80 80 80

TOTAL 16 17 18 16

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $

WR 27,900 33,000 3S9,800 42,800

7,500 9,000 10,200 11,400
2,000 2,500 3,000 3,500
14,400 17,000 21,600 22,400
4,000 4,500' 5,000 5,500

WR 16 17 18 16

ARGENTINA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL 60 60 63

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES ODE BECAS

60

PR 6C 60 60 60

6 6 6 6

PR 6 6 6 6

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
AECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 19,600 21,000
_ - - -_ - -- - - -_ _ _ _ _ _

21,800 25,200
_ - -- -- - -_ _ _ _ _ _

6,000 6,800 7,600 8,600
3,200 3,200 2,000 3,200
5,400 6,000 7,200 8,400
5,000 5,000 5,000 5,000

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

El propósito de este proyecto es colaborar en la organización y mantenimiento de una red de información y documentación en
Ciencias de la Salud, para facilitar la tramitación rápida, eficaz y eficiente de la información y promover una integración
activa con los servicios de salud y las instituciones de enseñanza e investigación. Este sistema formará parte de la Red
Panamericana de Información y Documentación en Ciencias de la Salud a través de BIREME y mantendrá relación con núcleos
bibliográficos de otros paises, en especial de aquellos localizados en el Cono Sur de América Latina.

ARGENTINA-8500, RED NACIONAL DE INFORMACION EN CIENCIAS DE SALUD

TOTAL 8 10 11 10 TOTAL
..........................- - ---- --- -

MESLS DE BECAS WR 8 10 11 10 MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 10,200 13,200 16,600 17,600

1,500 1,600 3,400 3,600
7,200 10,000 13,200 14,000
1,500 1,600 - -

MESES CE BECAS
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonna,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable*

Calorías per cápita, por día

Protefna per cápita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

* Solamente en la Isla de Nueva Providencia

Año

1976

1976

1970-1975

1975

1975

1975

1975

1975

19 75

1976

1976

1975

1975

1976

1975

1972-1974

1972-1974

. . .

. . .

1975

1975

Ci fra

211

14

66.0

5.4

34.7

1.4

13.3

7,8

41.3

50.6

8.6

14.6

95.8

75.0

98.0

2, 413

70.6

.. .

.. .

. . .

. . .

48.5

42.1

Bahamas, antigua colonia británica que obtuvo su independencia el 10 de julio de 1973, tiene un sistema de gobierno basado
en el modelo británico, con un Governador General, un Primer Ministro, Cámara y Senado. Bahamas es un archipiélago que se
extiende desde la costa septentrional de Florida hasta el extremo nordeste de Cuba, y consta de más de 700 islas, cayos y
rocas (5,353 millas cuadradas). Solo 15 de las islas están verdaderamente habitadas. La población total se calculaba a
mediados de 1976 en 211,000 habitantes. La isla más poblada es Nueva Providencia, con 108,000 habitantes. Según las esti-
maciones de 1976, el 50.6% de la población tenía menos de 15 años de edad y la tasa'de aumento natural por 1,000 habitantes
era de 14.6. El factor más importante en la vida económica del país es el turismo; en 1974 el número de visitantes fue de
1.5 millones aproximadamente. No existe un plan nacional de desarrollo, pero el Gobierno ha concedido prioridad a ciertos
proyectos que pueden estimular ese desarrollo.

En 1970 la esperanza de vida para los hombres era de 64.0 años y para las mujeres de 69.3. En 1975 la tasa bruta de morta-
lidad fue de 5.4, siguiendo el constante descenso registrado desde 1969 (6.6). La tasa bruta de natalidad también ha dis-
minuido y pasó de 30.3 (1969) a 20.0 (1975). Sin embargo, la tasa de mortalidad infantil continúa siendo alta, con 31.5
por 1,000 nacidos vivos en 1969 y 34.7 en 1975; la mortalidad neonatal arrojó una tasa de 18.8 en 1975. En este mismo año,
las principales causas de mortalidad fueron las cardiopatías, neoplasias malignas, enfermedades cerebrovasculares, neumonía
y cirrosis hepática. El alcoholismo sigue constituyendo un problema de salud importante, y en 1974 el 46% de las admisio-
nes en los hospitales psiquiátricos se debieron a esta causa (35% hombres y 24% mujeres). Las cinco principales enfermeda-
des transmisibles notificadas en 1974 fueron gastroenteritis, 1,805 (por 100,000habitantes); infecciones gonocócicas, 159.6;
sarampión, 208.9; amebiasis, 149.9, y sífilis, 109.8 (por 100,000 habitantes). Las enfermedades venéreas siguen constitu-
yendo un problema.

El Ministerio de Salud sigue registrando una penuria crónica de odontólogos (0.16 por 10,000 habitantes en 1974), que se
concentran en Nueva Providencia y Gran Bahama; las Islas Family están atendidas por equipos volantes. El pais no cuenta
con auxiliares de odontología. En 1975 había 321 enfermeras por 100,000 habitantes. El 20% del personal de enfermería
trabaja en servicios de asistencia comunitaria. También en 1975, había 7.8 médicos por 10,000 habitantes.

En vista de la necesidad de ampliar y mejorar los servicios de salud, el Gobierno está estableciendo una Escuela de Ciencias
de la Salud, a la que se incorporará la actual escuela de enfermería (básica y superior), con cursos para inspectores de
salud pública, técnicos de laboratorio y técnicos de radiografía.
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La asistencia médica depende de los tres hospitales principales, que son el Princess Margaret (454 camas); el Centro de Re-
habilitación Sandilands, que cuenta con servicios psiquiátricos (210 camas) y de geriatría (150 camas), y el Rand Memorial
(75 camas). Las dos primeras instituciones mencionadas se encuentran en Nueva Providencia, y el Rand Memorial en Gran
Bahama. En las Islas Family habia en 1974 servicios locales a cargo de 13 clínicas dotadas de médicos, y de otros dispen-
sarios menos importantes. En Nueva Providencia ha venido dedicándose tradicionalmente particular importancia a los servi-
cios curativos y a la prestación de servicios sanitarios. El Gobierno procura mejorar los servicios de salud de distrito
en las Islas Family mediante envio de personal de salud y suministros.

La vigilancia y mejora del medio ambiente es una actividad prioritaria para el Ministerio. El Departamento de Servicios de
Higiene del Medio se creó para resolver los problemas planteados por la urbanización y la industrialización. Esta última
ha sido ya considerable en Gran Bahama, que cuenta con una refinería de petróleo y una fábrica de cemento.

En 1976 el presupuesto del Ministerio de Salud importó en total EUA$19.3 millones, lo que representa un gasto per cápita
de EUA$95.37. Es preciso mejorar el sistema administrativo de los servicios de salud para aprovechar al máximo los recur-
sos. La planificación, programación y evaluación de esos servicios ha de ser reforzada mediante un sistema de información
administrativa y planificación a escala ministerial. Durante los cuatro años últimos el Gobierno ha procurado con espe-
cial empeño mejorar la gestión y las instalaciones del Hospital Princess Margaret con arreglo a un provecto que recibe asis-
tencia técnica del PNUD y cuya ejecución está a cargo de la OPS/OMS. Las actividades se han concentrado en el mejoramiento
del sistema de archivos clínicos, lavandería, servicios de abastecimiento y conservación, implantación de un sistema de
contabilidad de costos y mejora de la administración de suministros. También se ha dedicado atención especial a la gestión
de desechos sólidos. En el Ministerio se ha efectuado un estudio sobre la estructura orgánica de la oficina de dirección
y sobre las funciones de gestión de personal.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Desarrollo de Servicios de Salud Servicios de Salud Mental
Administración de Servicios de Salud Lucha Contra las Enfermedades Transmisibles
Servicios de Hospital Servicios de Laboratorio
Servicios de Higiene del Medio Conservación de Instalaciones de Salud
Servicios de Higiene Dental Servicios de Salud Pública
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAI) PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $ $ $

1. PRnGRAMA OE SERVICIOS
=,= ===== == = = === = = -,= =

SERVICIOS DE SALUD lAMBIENTAL

2000Z PLANIFIC. DEL PRO(GRAMA Y ACTIV. GENERALES

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
= == == ============:===== ==== ===== =

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEOICA
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

TOTAL GENERAL
====== ===== ==

17,400

17,400

17,400

11 5,600

13.1
= ====

13.1

13.1

86.9

19,300 11.8

19,300 11.8

19,300 11.8

144,800 88.2
== -- -== ----- = =

23, 900

23,900

23,900

150, 300

13.7
==-===

13.7

13.7

86.3

115,600 86.9 144,800 88.2 150,300 86.3

33,400 25.1 98,400 59.9 94,000 54.0
12,000 9.0 - - -
70,200 52.8 46,400 28.3 56,300 32.3

133,000 100.0 164,100 100.0 174,200 100.0 191,700 100.0
==:== ::::= ===== :::==== ::= ---: : :==:::= ===- : ==:= :==:=== : : =:===:

*MENOS DE .05 POR CIENTO

21, 300

21, 300

21,300

170,400

17C,400

109,900

60, 500

11.1
=====

11.1

11.1

88.9

98.9

57.3

31.6

ll.l1

388 9

57. 3

3 1.6
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

...------ . PERSCNAL----------
URISGEN CANTIDAD ESES C[uINS.

DE FCNDliS TOTAL PR0F. LOCAL DIAS CANTIDOAD
............ . ....... . .. ----- ----- --........

1978

CPS ---- DR 17,400
eMS ----. W 103,600

UNOP 12,000

TOTAL 133,000
== == = == = === === =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

CPS--- PR 19,300
OM5----WR 144,800

TOTAL 164,100

C== ===E TOTAL 1= =0== ===0==
PCT. I)EL TOTAL 1009.0

1980

CPS---- P 23,900
CmSS----.R 150,300

TOTAL 174,200
===== =L = ==== ==1==

PCT. DEL TOTAL 100.J
_ _ _

1981

CPS--- PR 21,300
OMS.---WR 170,400

TOTAL 191,700

PCT. DEL TOTAL 100.0

12 -

12

- - 60
24 - 90

24 - 150
=== == ==:= = ===:===

24

Z4
== === == = == =:

24

24
===== == ==:

60 6,000
420 76,000
120 12,C00

600 94,030
=== = ==========

70.7
_ _ _

6,800
89,200

96,000

=5= ==8.= =5===
58.5

15,200
106,600

121,800

69==.=======
65.9

120
180

300
= ===

40 12,900
200 117, 400

290 130,300

=== 68.0= == ===
68.0

VIAJFS EN
COMISI ON
DE SERV.

_ - - --_

$

3,500

3,500
= = =======

2.6

-- -

4,500

4, 500
.=====-===

___._

5,400

5,400
==== ---=

3. 1

6,000

6,000

3.1
_ --_

----- BECAS------ SEMIONARInS SUMINISTR.
Y Y

MESES CANTIlAD CUR'505 -OUI pE
... -- ------__ --- -----... . . . . . .. -_

11
24

35
= ==== =

11
50

61
= =~=;==

6
30

36
-= ---

SUnvEN-
C. liF S

$- - - -

1]TRAS
APQ T .

o,900 - 1,500
21,600 1,503 1,000 - -

31,500 1,500 2,50S
= == == == =,== = == == == == == = = = == = = == == == ...= == = == == == == ===

23.7 1.1 1.9 -

11,000 - 1,500
50,000 1,100 -

61,000 - 2,600 -
========== ========== ========== =1=== . === = =========

3 7. 2 - 1. 6
.....................-.

7,200
36,000 -

43,200 -

24.8

43, 2 0 9

_ 4 _ _

1,500
2,333

3, 300

2.2

6 8,400
32 44,800 - 2,200

38 53,200 - 2,209

27.8 - 1.1
_ - -_~ ---_ _ _ _

PS--PR-PREStJPUESTn OROINARIU
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAO
PA-INCAP - PRSUPUESTO ORDOINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SU3VENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCII]NES y OTRAS APORTACICNES

_.. ....... --------------......................................

OPS--PH-iUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUO) Y FDUCACIONi
PD-FONDD VIELUNTARIIO DE ASISTENCIA PARA CATASThlFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORIJOINARIO
UNDP-FONOO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARR[]LLP
UNFiA-FONDOI I[)E LAS NU PARA ACTIVIDADES DE P03LACION
WO-SUBVeNCIONES Y OTROS FONDOS

.... ... ... ... .................................................. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

---~--- ----------

======= == ---- =---

-----
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

............................1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-
Puesto Grado dades dad dades dad dades dad dades dad

_______ (Días) $ (Días) .. (Días) $ (Días) j

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales 33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

AREA I Representante del Area 0.0264 D-1
PR

Prevenci6n y Control de Enfermedades 5 825 5 885 5 950 5 1,000

AMRO-0710 Oficial MNdico 0.0610 P-4
PR

Salud PFmíliar 100 15,780 100 17,150 33 5,970 33 6,315

AMRO-1310 Oficial MNdico 4.3209 P-5
WR/WP Especialista en Educaci6n para la Salud 4.3702 P-4

Enfermera Obstetra 4.3703 P-4

Servicios de Salud Ambiental 10 1,990 10 2,135 10 2,260 10 2,390

AfiRO-2010 Ingeniero Sanitario 0.0862 P-5
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 5 840 5 '905 5 950 5 1,030

AMRO-3110 Veterinario 4.4045 P-5
WR

Servicios Complementarios 20 2,770 20 3,025 20 3,170 20 3,320

A~RO-4410 Especialiars en Educaci6n para la Salud 0.0918 P-4
PR

Desarrolio de Servicios de Salud 145 18,555 165 23,225 165 24,510 165 25,750

AMRO-5210 Administrador de Hospitales 4.3580 P-4
WR

ANRO-5310 Planificador de Salud 0.4034 P-4
PR

AMRO-5410 Estadfatico 0.0841 P-4
PR

Desarrollo de Recursos Humanos 118 66,985 118 46,350 64 20,090 10 8,350

AMRO-6310 Educadora de Enfermería 0.0604 P-3
PR

ANRO-6910 Oficial Médico 4.4353 P-5
WT Especialista en Educarcin para la Salud 4.4355 P-4

Soci61ogo 4.4356 P-4
Seminarios y Becas

Total Todos los Programas 436 130,275 456 118,790 335 84,835 281 77,045
............................ ....... ... ........... ....... .................................................

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AtRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dólares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

----------------------------------------------------- ~---------------------------------------------------------~------------------------- ~-----^--------------------------- - -- --



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- --- -.

FONDO 1978
_ _ _ _ _ _ _ _ _

1979 1980 1981

---- $ $

BAHAMAS - ESPECIFICACION

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Las principales actividades de cooperación técnica son: desarrollo de la capacidad de vigilancia y protección del medio
ambiente; fortalecimiento del programa de gestión de desechos sólidos; formación de personal de higiene del medio, especial-
mente con miras a extender los servicios a las Islas Family, y organización de un programa de mejora de los servicios de
laboratorio.

BAHAMAS-2000, SERVICIOS DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

TOTAL 60 60 120 90

DIAS DE CONSULTORES PR 60 60 120 90

TOTAL 11 11 6 6

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 17,40 19,300 23,900 21,300

6,000 6,800 15,200 12,900
1,500 1,500 1,500 -
9,900 11,000 7,200' 8,400

MESES DE BECAS PR 11 11 6 6

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Durante el periodo 1978-1981, el programa de cooperación técnica se orientará hacia el establecimiento de un sistema de pla-
nificación y programación sanitaria que permita mejorar el programa de atención médica y extender los servicios de salud
pública a las Islas Family. Serán también actividades importantes la implantación de un sistema de información, el mejora-
miento de los sistemas de administración del Ministerio de Salud y la administración del programa de atención médica.

BAHAMAS-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL - 12 12 12
.....................- -

P-4 MEDICC
4.4 8 32

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

TITAL

WR - 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

120 60 120 140 MATERIALES Y SUMINISTROS
............. B ECAS

SEMINARIOS Y CURSOS
WR 120 60 120 140

721 46 24 26

WR 21 46 24 26

WR 33,400 98,400 94,000 109,900

- 43,000 45,600 48,300
12,000 6,800 15,200 20,000

- 1,500 2,400 3,000
1,000 1,100 2,000 2,200
18,900 46,000 28,800 36,400
1,500 - -

BAHAMAS-5200, ADMINISTRACION DE HOSPITALES

TCTAL

DIAS CE CCNSULTORES

12C

UNDP 12C -

- - TOTAL

- - PERSONAL, CONSULTORES

UNDP 12,000 - -

12,000 - -

BAHAMAS-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-3 EXPERTC EN METODOS ADMIN. WR 12 12 12 12
4. 4 833

TOTAL

DIAS CE CCNSLLTCRES

TOTAL

MESES CE BECAS

300 30 60 60

WR 30C 30 60 60

3 4 6 6

6R 3 4 6 6

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS

WR 70,200 46,400

34,000 36,000
30,000 3,400
3,500 3,000

2,700 4,000

56,300 60,500

38,200 40,500
7,600 8,600
3,000 3,000

300 -
7,200 8,400
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BARBADOS

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del añfo (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada (en miles de acres)

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 añfos

Porcentaje de población mayor de 55 añfos

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorias per cápita, por día

Protefna per cápita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

Año

1976

1976

1976

1970-1975

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1972-1974

1972-1974

1976

1976

1976

Cifra

247
166

73

69.1

9.5

28.3

1.2

10.9

7.4

8.7

31.5

17.6

9.1

84.3

. . .

100. 0

3,191

79.7

2, 728

1,364

18.1

~~1976 95. .

1976 95. 2

. . .

A mediados de 1976 la población se calculaba en 247,200 habitantes con una densidad aproximada de 1,490 habitantes por milla
cuadrada. El país es una democracia parlamentaria independiente dentro de la Mancomunidad Británica, con un sistema bica-
meral que consta de la Cámara de Diputados y el Senado.

El Jefe de Estado es el Gobernador General, y el Primer Ministro es el Jefe de Gobierno. Todos los miembros de la Cámara
de Diputados, que cuenta con 24 escaños, se eligen por sufragio universal de la población adulta, y las elecciones se cele-
bran cada cinco años como máximo. El Gobernador General nombra a todos los miembros del Senado, que tiene 21 escañfos, del
modo siguiente: 12 por recomendación del Primer Ministro, 2 por recomendación del jefe de la oposición y 7 a discreción del
propio Gobernador General.

La economía se basa en la agricultura y el turismo. La primera depende principalmente de la producción de azúcar y, en se-
gundo plano, la de algodón y el cultivo de productos alimenticios. El pais procura mejorar su ganadería y su producción
avícola, y modernizar la producción pesquera. A fin de dar una base más amplia a la economía, están fomentándose las in-
dustrias ligeras.

La evolución de la economía ha sido sorprendentemente satisfactoria pese a la crisis de los últimos años, y en 1976 el PBI
se acercó a BAR$656.1 millones, con un PBI per cápita de BAR$2,728, o sea EUA$1,364. Sin embargo, esos resultados quedan
compensados en parte por la inflación y por el aumento del costo de las importaciones, de las que el país depende en gran
medida debido a su pequeña superficie y a su importante, pero vulnerable, industria turística.

El Plan Nacional de Desarrollo 1973-1977 tiene por objetivos diversificar la estructura de la producción; conseguir el
máximo empleo de los recursos humanos, y alcanzar una mayor autosuficiencia en el aspecto económico. Para facilitar el lo-
gro de esos objetivos se establecieron varios proyectos importantes de desarrollo con asistencia del PNUD, pero muchos de
ellos quedaron cancelados o considerablemente reducidos a causa del déficit de numerario experimentado por el PNUD en 1975.
El nuevo Gobierno elegido en septiembre de 1976 está preparando el nuevo plan de desarrollo y se prevé una orientación dis-
tinta de la estrategia y los programas de desarrollo socioecon6mico.
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Los amplios objetivos de política incluyen el establecimiento de un servicio gratuito de asistencia sanitaria para todo el
país, como parte del sistema nacional de seguros; mejoramiento de la calidad y el alcance de la atención sanitaria; reor-
ganización de la estructura orgánica y administrativa de los servicios de salud; organización de un servicio integrado de
salud mental; adiestramiento de personal médico, de enfermería y auxiliar para atender las necesidades de los servicios
ampliados; establecimiento de un programa eficaz de educación sanitaria, y mejora de las condiciones de higiene del medio
e higiene del trabajo. Sin embargo, para proceder a la preparación de un plan nacional de salud a largo plazo habrá que
establecer previamente programas específicos y determinar el orden de prioridad.

Existen clínicas de asistencia maternoinfantil en el Hospital Queen Elizabeth y en diversos centros de todo el país; en
1976 el 98% de todos los partos se efectuó en hospitales. Solo existen clínicas de puericultura en 14 centros de todo el
país. Está en marcha un activo programa de planificación de la familia a cargo de la activa Asociación de Planificación
Familiar, con fondos del Gobierno, la Federación Internacional de Planificación Familiar, el PNUD y el FNUAP.

El Centro Nacional de Nutrición realiza una útil labor mediante vigilancia del estado nutricional de los niños y prestación
de tratamiento hospitalario y a domicilio para los malnutridos. En 1976 se realizó una encuesta nacional de nutrición entre
la población infantil de edad preescolar, y todos los casos de insuficiencia ponderal recibieron atención especifica. Se
estableció un registro de atención especial para niños con malnutrición de grados II y III a fin de destacar la importancia
de ese trastorno y reducir su prevalencia.

En el Hospital Psiquiátrico y en el hospital de Distrito St. Michael se ha procurado aplicar normas concernientes a la aten-
ción de enfermería. Existe el proyecto de trasladar las actividades docentes del Hospital a una institución académica que
seria la División de Ciencias de la Salud del Community College de Barbados.

Con la asignación al Ministerio de un educador sanitario graduado se ha emprendido un enérgico programa de educación sani-
taria que comprende frecuentes consultas con organismos voluntarios, asociaciones locales y grupos de acción. Se organizan
además seminarios y grupos de estudio sobre cuestiones de salud, tales como accidentes; control de roedores; recogida, alma-
cenamiento y evacuación de desechos sólidos; prevención de algunas enfermedades transmisibles, y distribución de folletos
educativos y carteles.

El Hospital Psiquiátrico, que cuenta con 640 camas, admitió 930 pacientes en 1976, de los que 630 eran readmisiones. Sigue
tratándose de ampliar el tratamiento ambulatorio y domiciliario mediante las clínicas del hospital Queen Elizabeth y otros
cuatro centros.

Los servicios de higiene dental comprenden actividades educativas de la especialidad, profilaxis, obturaciones y extrac-
ciones. Se ha establecido una clínica de tratamiento periodontal para escolares, que también presta atención a los servi-
cios de asistencia social y atención prenatal.

El abastecimiento de agua es suficiente cualitativa y cuantitativamente, y depende del Ministerio de Comunicaciones y Obras
Públicas. De momento no existen redes de alcantarillado, La evacuación de excretas se efectúa mediante fosas sépticas y
pozos aspirantes en las viviendas que disponen de agua corriente. En otras se utilizan letrinas de pozo. Algunos hoteles
importantes cuentan con instalaciones de tratamiento. El Gobierno ha obtenido un préstamo del BID para la construcción en
Bridgetown de un sistema de alcantarillado. Está previsto realizar un estudio orgánico en relación con este proyecto. Un
estudiante de Barbados está terminando sus estudios de ingeniería sanitaria y otras dos personas recibirán en breve adies-
tramiento como supervisores de las obras. El Servicio de Saneamiento tiene a su cargo la gestión de desechos sól61idos, a
la que se concede alta prioridad; se ha empezado a utilizar una flota de vehículos modernos y barredoras mecánicas. En
breve se instalará una central de pulverización. Durante los 18 meses últimos ha actuado como administrador un ingenierio
sanitario asignado a un proyecto que ejecuta la OPS/OMS con fondos del PNUD, pero las asignaciones de éste habían de cesar
a fines de 1977.

El trabajo de estadística sanitaria a escala central está a cargo de un oficial con formación de categoría intermedia, asis-
tido por un ayudante. El Hospital Queen Elizabeth dispone de un departamento de archivos clínicos con 7 oficiales especia-
lizados y 18 auxiliares. El Hospital Psiquiátrico tiene un oficial de archivos clínicos con formación parcial. Es patente
la necesidad de un sistema de información que facilite el intercambio de datos entre los servicios de salud de todas las
categorías,

En el Ministerio se ha establecido un Servicio de Planificación Sanitaria dotado de un oficial principal y un ayudante de la
especialidad, un auxiliar de estadística sanitaria y un auxiliar de archivos que ha seguido un curso de cuatro meses sobre
estadística sanitaria. El Servicio de Planificación ha colaborado con el consultor encargado del estudio sobre servicios
de salud que se financia con un préstamo no reembolsable del BID. El estudio ya ha terminado, pero queda por presentar el
informe definitivo al Gobierno. Es de suponer que las recomendaciones del informe establezcan una base más satisfactoria
para la futura cooperación técnica con la OPS/OMS y con los organismos multilaterales y bilaterales de financiación.

Hace tiempo que viene tratándose de mejorar las prestación de asistencia sanitaria en las instituciones. El país cuenta
con un servicio eficaz de ingeniería encargado de la conservación de los hospitales. Se ha establecido una farmacia que
permanece abierta los domingos y feriados. El Hospital Queen Elizabeth espera la contratación de un consultor a corto
plazo para que colabore en la reorganización del servicio de lavandería; en efecto, éste podría tener alcance regional y
con la misma maquinaria podría atenderse la fuerte demanda del Hospital Psiquiátrico y del de Distrito.

El Gobierno ha concedido alta prioridad a la organización de servicios de salud para la comunidad, según se desprende de
diversas declaraciones del Ministro de Salud. Se han establecido dos clínicas polivalentes en zonas adecuadas para que
puedan prestar asistencia sanitaria a nivel de la comunidad; se ha formulado un programa de enfermería de distrito y se ha
nombrado a un educador sanitario para la ejecución de un programa nacional de educación sanitaria orientado hacia la parti-
cipación de la comunidad. Existe el propósito de formar personal médico y de enfermería en salud de la comunidad y de in-
corporar médicos generales al sistema nacional de atención sanitaria.

Con asistencia de un experto de la OIT, facilitado por el PNUD, se ha examinado el problema de la rehabilitación médica, se
ha establecido un registro de minusválidos y se ha preparado una propuesta para someterla a la consideración de las autori-
dades. El Departamento de Fisioterapia del Hospital Queen Elizabeth desarrolla una gran actividad y ha realizado una exce-
lente labor en el tratamiento de casos de invalidez física temporal y permanente. En el Hospital Psiquiátrico y en tres de
los hospitales de geriatría se practican ciertas actividades de ergoterapia.

Está en marcha un activo programa de erradicación del Aedes aegypti, aunque se tropieza con dificultades debido al elevado
número de viviendas cerradas y a la falta de equipo. La OPS7 ha facilitado asistencia técnica, equipo de rociamiento y
un vehículo, con lo que se espera que mejore la situación. El indice de infestación por Aedes en 1976 fue de 0.15 a 1.18
con una media en cinco ciclos de 0.44.

La tuberculosis produce cierta inquietud ante el número relativamente alto de defunciones notificadas. La OPS/OMS ha reali-
zado un estudio y, oportunamente, se presentará el correspondiente informe al Gobierno.

A principios de 1976 se registró una epidemia de gripe con 3,008 casos y 16 defunciones. Se ha establecido un comité de
vigilancia de la gripe en previsión de futuros brotes, que formulará planes de localización de casos y tratamiento precoz.

Las enfermedades venéreas no son de notificación obligatoria en Barbados, pero las autoridades de salud pública practican
una estrecha vigilancia, además de la localización activa de casos en las clínicas de asistencia maternoinfantil y planifi-
cación de la familia.

La inmunización contra la difteria, la tos ferina, el tétanos, la viruela y la poliomielitis es obligatoria para los niños
que ingresan en la escuela primaria. En 1974-1975 se desarrolló una campana en gran escala de inmunización contra la po-
liomielitis, con la que se consiguió dar protección al 82% del grupo expuesto. En 1977 se incluyó en el programa por pri-
mera vez la vacunación contra el sarampión.
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El Centro Epidemiológico del Caribe ha mantenido estrecho contacto con el especialista designado y con el laboratorio de
medicina, y además ha colaborado en el estudio de diversas enfermedades. El Centro realiza además una útil labor de forma-
ción de epidemió61ogos y personal de laboratorio, mediante los oportunos grupos de estudio, seminarios y cursos.

En 1974 se emprendió un proyecto de veterinaria de salud pública. Los objetivos eran determinar la situación respecto a
brucelosis y leptospirosis y establecer un mecanismo de lucha y erradicación de esas y otras zoonosis. El programa tenía
las cuatro actividades principales siguientes: estudios sobre brucelosis y leptospirosis, desarrollo de una enérgica cam-
paña de lucha contra los roedores, establecimiento de un laboratorio de veterinaria con servicios de diagnóstico de enfer-
medades animales (inclusive fortalecimiento de los servicios de esa especialidad de medicina) y formulación de un amplio
programa de educación sanitaria para la comunidad. La crisis financiera del PNUD ha afectado gravemente al proyecto, que
ha habido que revisar con arreglo a la reducción de las asignaciones.

En el Ministerio de Finanzas, Planificación y Desarrollo existe un servicio central de adiestramiento para el desarrollo de
los recursos humanos. La sección de personal del Ministerio de Salud tiene en preparación un proyecto de adiestramiento
para el sector de salud. El Servicio Central recaba y asigna fondos nacionales y bilaterales para las necesidades en todos
los sectores. Ciertos organismos especializados como el PNUD y la OPS/OMS dan oportunidades de formación para proyectos
específicos, en consulta con las autoridades nacionales competentes. Las actividades de adiestramiento tienen un lugar im-
portante en todos los proyectos de la OPS/OMS y del PNUD. Según un estudio efectuado, el país cuenta con médicos y enfer-
meras en número suficiente. En cambio, todos los demás tipos de personal y muy en particular los odont61ogos, veterinarios
e ingenieros sanitarios, son escasos.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Salud de la Madre y el Niño Salud Mental
Saneamiento del Medio Asistencia Sanitaria en Instituciones
Enfermedades Transmisibles Desarrollo de la Infraestructura
Educación Sanitaria Mantenimiento de Servicios de Salud
Rehabilitación Veterinaria de Salud Publica

Administración de Servicios de Salud
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BARBADOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980
..................................................

1981

CANTIDAD PURCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PDRCNT.
$ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
= =,== ==== === === ==== ===

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3300 ZCONOSIS

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
=== ===2====================.=2===

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6600 ODONTOLOGIA

TOTAL GENERAL
= = = = ====== =

266,601 64.5 281,099 63.4

7,300 1.7

6,300 1.5
1,000 .2

259,301 62.8

12,900 3.1
107,701 26.1

138,700 33.6

11,200 2.5

7,000 1.6
4,200 .9

269, 899

60,200
32,299

60.9

13.6
7.3

177,400 40.0

280,300 62.0
:==:====:== ::=:==

8,400 1.9
_ - --_ -__ _ _ _ ~ ---_

8,400 1.9

271,900 60.1

65,600 14.5

206,300 45.6

146,600 35.5 162,000 36.6 171,600 38.0
== - -- - ----- ----- = = = = -=-=== ==== = = == ===== == == = =

126,800 30.7

94,600 22.9
32,200 7.8

19,800 4.8

19,800 4.d

413,201 100.0

140,000 31.6

100,200 22.6
39,800 9.0

22,000 5.0

22,000 5.0

443,099 100.0
= === = = == = = ---

145,200 32.2

106,000 23.5
39,200 8.7

26,400 5.8 30,800 8.0

26,400 5.h 30,800 8.0

451,900 100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO

195,200 50.9
:===:====== :====

1C,900 7.9

9,800 2.6
1,100 .3

184,300 48.0

71,300 18.6

113,000 29.4

188,400 49.1
=== = === === == ===

157,600 41.1

112,600 29.4
45,000 11.7

383,t00 100.0
== ===== =====
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BARBADOS

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN
DE FONDOS

1978

CANT IDAD
TOTAL

S

CPS----PE 52,400
PW 101,701
PG 6,000

CMS ---- WR 114,400
UNDP 138,700

TOTAL 413,201

PC.==== DE=l TOTAL 100.0======
PCT. DEL TOTAL 100.0

.-------. PERSONAL-- ------
MESES CONS.

PROF. LOCAL OIAS CANTIOAO
.......................

12

12
18

42
== ===

24

24

30 3,000
320 77,941

- 61, 900
180 96,000

530 238,841

57.8

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

5, 000

2,700

7,700
==========

_ 1 _

---- BECAS------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN-

MESES CANTIOAD CURSOS EOUIPO CIONES

$ $ S $

52 46,800

7 6,000
22 19, 800
13 11,700

94 84,300

20.4

5,000

5,000
1=.:=:==:

1.2

OTRAS
AP 09R T.

$

2,600 - -
-- 18,760

-- 30,000
23,000 - 3,000

25,600 - 51,760
6::==:=== = : = 2=.5== =

6.2 - 12.5
_ - -_- -__ _ ---_ _ _ _

1979

GPS----PR 111,200
PW 32,299

CMS----wR 122,200
UNOP 177,400

TOTAL 443,099
== ==D= ====T===== =

PCT. DEL TOTAL 100.0
_ _ --_

12 - 30 46,400
6 - 80 2e,608

12 24 - 65,700
24 - 180 132,000

54 24 290 272,708
:--=====:== =: -= :=========6 =

61.6

1980

OPS ---- PR 113,200
OMS --WR 132,400

UNOP 2C6,300

TTOAL 451,900

PC.==== =EL TOTAL 100.0=======
PET. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS ---- PR 127,200
OMS----R 143,400

UNOP 113,000

TOTAL 383,600

PCT. DEL TOTAL 100.0

12
12
24

48
= = ===

12
12
1 8lZ

42

24

24
:== ==

24

24

30

360

390
== = ==

49,400
69, 700

174,300

293, 400

64== ==9======
64.9

75 59,000
- 74,100
- 95,800

7 S 5 , 9 0 0
75 228,900

59.7

3 ,000
2,700

5,700O
==========

1.3

3,300
2,700

6,000

1== .6=======
_1.6

49
22
9

80
:= : :=:

44
22

66
::=_==

58, 800
2 6,400 -
11,000 5,000

_ -- ---_ _ _ _ _ _ - -- _ - -_ _ - -_ _

96,200 5,000
========== ==========

21.3 . 1.:

61,600 -
30,800 -

5,000

92,400 5,000

==24.1 1.3========
24.1 1.3

2, 000
0- - 33,600

8,000 - 8,000

10,000 - 41,600
= 2=:== = ==: ===9=2= = ====

2.2 - 9.2

3,300 -
35,800

7,030 - 5,200

10,300 - 41,000
==2=:= ==== =0======== ==========

2.7 - 10.6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_- _- _

OPS--pR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-- PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EOUCACION
PW-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PD-FONDO VOLUNTA9O1 DE ASISTENCIA PARA CATASTRnFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y UTRAS APORTACIUNES UNOP-FtNDO DE LAS NI PARA PROGRAMAS JE DESARROLLO

PJ-SUAVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POrLACION
PG-SUBVENCInNES Y OTRAS APORTACICNES WO-SUBVLNCIONES Y OTROS FONonS

.........................................................................................................

2,800
3,691
2, 700

9,191

2.1
2 _ _

56

22
11

89

50o,000

22,000
11 ,400

89,400

20==.= ==2==
20.2

5,000
__ --- -----

5,000
==========

1. 1

6,000 -

73,000)

29,000 -
======== := =:=======

6.5

31,800
6 ,00

37,800
==.=======

8 .5
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BARBADOS

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA I Representante del Area
PR

PrevenciOn y Control de Enferm~dades

AMRO-0710 Oficial Mádico
PR

Salud Familiar

AMRO-1310 Oficial Medico
WR/WP Especialista en Educaci6n para la Salud

Enfermera Obstetra

Servicios de Salud Ambiental

0AMRO-2010 Ingeniero Sanitario
PR

Salud Animal y Salud Publica Veterinaria

AMRO-3110 Veterinario
WR

Servicios Complementarios

AMRO-4110 Enfermera
PR

AMRO-4410 Especialista en Educaci6n para la Salud
PR

Desarrollo de Servicios de Salud

AMRO-5210 Administrador de Hospitales
WR

AMRO-5310 Planificador de Salud
PR

A~R0-5410 Estadfstico
PR

AMRO-5510 Oficial de Métodos Administrativos
PR

1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

P.uet. Gradd dades dad dades dad dades dad dades dad
Puet Ga o í(Días) $ (Días) $ (Días ) $ (Días ) $

33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

0.0264 D-1

10 1,645 10 1,770 10 1,900 10 2,000

0.0610 P-4

300 47,350 300 51,270 100 17,850 100 18,875

4.3209 P-5
4.3702 P-4
4.3703 P-4

26 4,910 26 5, 260 26 5,570 26 5,880

0.0862 P-5

12 1,975 12 2,135 12 2,245 12 2,425

4.4045 P-5

92 9,670 92 13,145 92 13,850 92 14,540

0.0887 P-4

0.0918 P-4

270 32,820 260 37,675 290 44,215 290 46,470

4.3580 P-4

0.4034 P-4

0.0841 P-4

0.0917 P-4

Desarrollo de Recursos H~manos

Educadora de Enfermería

Oficial Medico
Especialista en Educación para la Salud
8oci610ogo
Seminarios y Bacas

306 141,860 306 101,160 198 49,100 90 26,075

0.0604 P-3

4.4353 P-5
4.4355 P-4
4.4356 P-4

Total Todos los Programas 1,049 262,760 1,039 237,530 761 161,665 653 145,155
===_w____=. =e=======.== -. == .... ===. 5== . .........= ---. ===.==_ === === ===

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la sección de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dflares hao sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

AMRO-6310
PR

AMRO-6910
WT

__
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BARBADOS - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Este programa tiene por objeto prevenir, combatir y erradicar las enfermedades transmisibles y reducir la prevalencia y las
repercusiones adversas de Las enfermedades crónicas y los accidentes. Los principales objetivos son organizar y realizar
programas de inmunización, erradicación del Aedes aegypti, lucha contra la tuberculosis, vigilancia y tratamiento eficaz de
las enfermedades de importancia social y vigilanci-na eimiol6gica.

Está en marcha un activo programa de erradicación del Aedes aegypti, y el indice de infestación por este vector fue de 0.85,
0.93 y 0.94 en los tres últimos ciclos de 1977 para los que se dispone de cifras. En vista de los brotes de dengue regis-
trados en otros paises del Caribe en 1977, se han organizado las oportunas actividades de vigilancia. La OPS/OMS ha pres-
tado asistencia considerable consistente en servicios de asesoría, suministros, equipo de rociamiento y vehículos.

En 1977 la OPS/OMS colaboró en un estudio de la situación en lo que respecta a tuberculosis. Se consideraron algo deficien-
tes la localización de casos, los métodos de laboratorio, la vigilancia de los contactos y la notificación de casos. Está
previsto nombrar un médico director a fin de que se realicen todas las actividades indispensables para un programa eficaz
antituberculoso. El médico recibirá la debida especialización.

Está en marcha un programa regular de inmunización con vacuna DPT y antisarampionosa; la vacunación es un requisito para
ingresar en la escuela primaria. La vacuna BCG, aunque no es obligatoria, también se aplica a nifos de edad preescolar.

Durante noviembre y diciembre de 1977 se llevó a cabo la primera fase de una campaña especial de vacunación antipoliomielí-
tica en masa; se administraron 69,556 dosis, de las que 67,357 fueron primovacunaciones y 2,189 dosis de refuerzo. En la
segunda quincena de enero de 1978 se esperaba completar la segunda fase del programa, con vacuna trivalente.

Las enfermedades de importancia social también requieren atención, debido especialmente a que su notificación no es obliga-
toria en el país. Está previsto especializar personal seleccionado.

El Gobierno concede alta prioridad a la vigilancia epidemiológica y ha designado como epidemi61ogo a un médico director de
salud. En CAREC se facilitó adiestramiento a este funcionario, al Jefe de los laboratorios clínicos y a una enfermera de
salud pública. Se ha establecido un servicio de vigilancia epidemiológica y se han formulado normas para la vigilancia de
la gripe, el dengue y el cól61era.

BARBADOS-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TOTAL 7 7 7 7 TOTAL PR 6,300 7,000 8,400 9.800

MESES DE BECAS PR 7 7 7 7 BECAS 6,300 7,000 8,400 9,800

BARBADOS-0700, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

TCTAL PR 1,000 4,200 - 1,100

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000 4,200 - 1,100

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El Gobierno de Barbados se preocupa por el mejoramiento de las condiciones de saneamiento en el país. Se han hecho consi-
derables inversiones en lo que respecta a eliminación de desechos sól61idos. Ya están en servicio varios camiones prensa y
en breve se instalará la maquinaria adquirida para trituración. Ha terminado un proyecto bienal para establecer un marco
orgánico y administrativo satisfactorio; la Comisaria de Servicios de Saneamiento está a cargo de un ingeniero sanitario
contratado por la OPS con fondos del PNUD. Después de mucha dificultad se contrataron dos nacionales para los cargos de
Administrador y Administrador Adjunto de la Comisaria. Ambos tendrán que recibir cierta capacitación especial a fin de que
su labor sea plenamente eficaz.

E1 país no cuenta con un sistema público de eliminación de aguas servidas; la evacuación de desechos líquidos se efectúa
principalmente por medio de tanques sépticos, pozos de absorción y letrinas. Algunos hoteles grandes cuentan con equipo
de tratamiento, que también se ha instalado en uno de los principales hospitales de distrito. Se ha obtenido un préstamo
del BID para construir un sistema de alcantarillado en Bridgetown y se establecerá además una comisaria de abastecimiento
de agua y alcantarillado.

Mediante el programa regional de capacitación en administración de servicios de agua se ha capacitado a personal en Barbados,
Trinidad, Canadá y los Estados Unidos de América. Ahora se proyecta establecer un centro de adiestramiento en Barbados uti-
lizando las instalaciones del Departamento de la Central Depuradora del país. Este proyecto ha sido realizado por la OPS
y ha recibido considerables fondos de la CIDA.

Periódicamente se efectúan muestreos del agua potable y maritima y se ha logrado mejorar el nivel de las normas de higiene
en las piscinas. Está en marcha un sistema de vigilancia de la calidad del aire, y según un análisis reciente llevado a
cabo con la colaboración del CEPIS, la contaminación no es excesiva.

En colaboración con un experto de la OIT financiado por el PNUD, que permaneció un aflo en el país, se han estudiado los pro-
blemas de higiene y seguridad del trabajo. Se examinaron 78 establecimientos y se ha otorgado una beca para estudios en la
especialidad.

El objeto del programa es proteger el medio ambiente contra toda clase de contaminación y mejorar las condiciones en todo el
país. Las metas principales son incorporar todos los planes de higiene del medio a los planes nacionales socioeconómicos y
formular y ejecutar planes y programas de abastecimiento de agua, evacuación de desechos sól61idos, prevención de la contamina-
ción, vigilancia de la calidad de los alimentos, higiene del trabajo y vivienda.
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BARBADOS-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL - 12 12 12

P-4 INGENIERO SANITARIO
.5029

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

FONDO 1978 1979 1980 1981

--$ 5 --- $S

TOTAL
__----

PR - 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

30 30 30 3C BECAS

PR 3C 30 30 30

11 11 11 11

PR 12,900 60,200 65,600 71,300

- 43,000 45,600 48,300
3,000 3,400 3,800 4,300
- 2,800 3,000 3,300
9,900 11,000 13,200 15,400

PR 11 11 11 11

BARBADOS-2100, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA

TOTAL 7 -

MESES DE BECAS PG 7 - -

TOTAL

BECAS

BARBADOS-2101, ESTABLECIMIENTO DE UN ORGANISMO NACIONAL DE AGUA Y ALCANTARILLADO

TOTAL 12 6 - - TCTAL

P-4 ADMINISTRAUOR DE PROYECTC PW 12 6 - - PERSONAL, PUESTOS
.5083 ' PERSONAL, CONSULTORES

VIAJES DEL PERSONAL
TOTAL 320 80 - - COSTOS DE APOYO A PROGR.
.....................

DIAS DE CONSULTORES

PG 6,000 - -

6,000 -

PW 101,701 32,299

45,901 19,653 -
32,040 8,955
5,000 3,691 -

18,760 - -

PW 32C 80 - -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Desde hace muchos años, la economía de Barbados se basa en la industria azucarera y el turismo. Las tendencias imprevisibles
en el turismo y la baja de los precios del azúcar han complicado el pronóstico económico del país.

El Plan Regional de Alimentos, formulado con el fin de diversificar y fortalecer la producción agrícola y ganadera de la Re-
gión y dotado con muchos miles de millones de dól61ares, es sumamente ambicioso y aspira a lograr un aumento de la producción
regional en las dos principales ramas del sector agrícola, es decir, el cultivo industrial y la ganadería. Gran parte del
éxito previsto en la producción animal dependerá de la disponibilidad y el uso de servicios veterinarios.

Para que el diagnóstico, el tratamiento, el control y la erradicación de enfermedades sean eficaces deben apoyarse en un la-
boratorio de diagnóstico veterinario eficiente, elemento esencial en todo programa eficaz de servicios veterinarios. La
producción de aves de corral es una agroindustria importante, pero se ve obstaculizada por la falta de servicios técnicos
gubernamentales relacionados con ella. Los recursos humanos son insuficientes en varias ramas de la agricultura. De manera
similar, en el Ministerio de Salud falta personal capacitado para realizar el programa de salud pública veterinaria. Dicho
Ministerio esté organizando un programa de lucha contra los perros para evitar que ataquen al ganado y dispersen las basuras.
En Barbados, los roedores transmiten diversas zoonosis y causan anualmente dañfos por valor de varios millones de dólares en
los cultivos de caña de azúcar. Para combatir esta plaga, se estableceré un servicio de lucha contra roedores en el Minis-
terio de Salud. El proyecto de Salud Humana y Animal abarca actividades del Ministerio de Salud y del de Agricultura.

BARBADOS-3300, SALUD HUMANA Y ANIMAL

TOTAL
_ _ _

18 24 24 18 TOTAL
... ---- ---- ---- -----.

P-5 ACMINISTRADOR DE PROYECTO UNDP 12 12 12 12
4.4131

P-4 VETERINARIO UNOP 6 12 12 6
4.5080

TOTAL

DIAS CE CONSLLTORES

TOTAL

MESES DE VECAS

180 180 360 -
_ -- - - ---_- -__ _ --_ _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTR(
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

UNDP 138,700 177,400 206,300

72,000 105,600 116,200
24,000 26,400 58,100
3,000 6,000 8,000

OS 23,000 23,000 8,000
11,700 11,400 11,000
5,000 5,000 5,000

UNDP 18C 18C 360 -

13 11 9 -

UNDP 13 11 9

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Este programa tiene por objeto cooperar con el Gobierno en la mejora de la asistencia sanitaria y su ampliación a todas las
regiones del pais. Las metas son establecer y mantener un marco institucional de estrecha colaboración con el Gobierno,
fortalecer y apoyar el proceso de planificación por conducto de los servicios de salud, coordinar todas las actividades de
la OPS/OMS en el país y promover la incorporación de los planes nacionales de salud al plan nacional socioecon6mico.

79

MESES DE BECAS

113,000

95, 800

5,200
7,000

5,000
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El Gobierno ha determinado ciertas prioridades que comprenden la prestación de atención sanitaria gratuita a toda la pobla-
ción en los servicios correspondientes y como parte del sistema nacional de seguro; la asignación de médicos generales a la
atención primaria de la salud en consultorios polivalentes o policlínicas dotadas de personal profesional y auxiliar de sa-
lud, y la integración de todos los medios institucionales y otros servicios, públicos o privados, en un sistema dotado de
servicios de atención secundaria y terciaria, que apoyen a los grupos de atención primaria a cargo del médico general. En
1977 se adoptaron tres medidas en cumplimiento de esas normas: formulación de un plan nacional de medicamentos, que se lle-
varé a la practica a principios de 1978; realización de un estudio sobre los servicios de salud (financiado con un préstamo
del BID) cuyos resultados se están analizando, y reunión periódica de un Comité de Dirección de los Servicios Nacional de
Salud que preparó un plan para incorporar los servicios de salud al sistema nacional de seguro, con indicación de la parti-
cipaci6n del médico general, la base del cálculo de las primas y la organización del suministro de medicamentos con receta.

El Gobierno ha manifestado interés en recibir asistencia considerable de la OPS/OMS y el informe sobre los servicios de salud
ha señalado la necesidad de asistencia en los sectores de análisis financiero, sistemas de estadística e información y plani-
ficación y administración de servicios de salud. Se ha establecido un servicio de planificación sanitaria y la OPS ha otor-
gado una beca para que uno de los funcionarios del servicio realice estudios de la especialidad en los Estados Unidos de
América. También se necesitará la colaboración de la OPS/OMS para organizar los servicios de salud de la comunidad; formar
recursos humanos, con especial referencia a la especialidad de medicina general; ampliar la función de la enfermera, y
capacitar ciertas categorías de personal auxiliar de salud en cantidad suficiente.

BARBADOS-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TDTAL 36 36 36 36 TOTAL

P-s5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS SR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
4.0o16 VIAJES DEL PERSONAL

G-7 AYUOANTE ADMINISTRATIVO WR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
4.4705

G-6 SECRETARIA IR 12 12 12 12
4.3081

BARBADOS-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL - - - 45 TOTAL

DIAS DE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR - -- 45

34 38 31 26

pR 34 38 31 26

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SECAS

WR 94,600 100,200 106,000 112,600

61,900 65,700 69,700 74,100
2,700 2,700 2,700 2,700

30,000 31,800 33,600 35,800

PR 32,200 39,800 39,200 45,000

- - - 6,400
1,600 1,800 2,000 2,200

30,600 38,000 37,200 36,400

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La salud dental, problema al que el Gobierno presta ahora seria atención, se considera parte integrante de la salud familiar.
El objeto del programa es mejorar el nivel de salud dental en todo el país, concediendo especial atención a los niños.

Tiene como objetivos realizar un programa de educación para la salud dental y organizar un programa satisfactorio de higiene
dental, en las escuelas, que se centre en la conservación de la dentadura y el tratamiento periodontal.

BARBADOS-6600, ENSENANZA DE LA ODONTOLOGIA

TOTAL 22 22 22 22

MESES DE BECAS wR 22 22 22 22

TOTAL

BECAS

WR 19,800 22,000 26,400 30,800

19,800 22,000 , 26,400 30,800

80
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BELICE

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada (en miles de acres)

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Nómero total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorias per cápita, por día

Proteína per cápita, por día

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, mineria, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

Año

1976

. . .

1970-1975

1975

1975

1975

1976

1975

1974

1970

1970

1975

1975

. . .

1976

1972-1974

1972-1974

1974

1974

1974

. . .

1974

. . .

.. .

Cifra

143

9

112

68.4

5.2

38.5

3.1

26. 6

2.9

4.7

49 .3

9.1

32.0

208. 6

31.4

58.0

2,448

57.7

852

426

17 .6

90.0

22. 6

3.9

0.1

Belice, país situado en América Central, limita al norte con México, al oeste y sur con Guatemala y al este con el Mar
Caribe. El sistema de Gobierno se basa en el modelo británico; el territorio goza de autonomía interna pero la defensa
y los asuntos exteriores están a cargo de Gran Bretaña.

El presupuesto nacional de Belice para 1976 importó en total EUA$68,911,795, de los que el 4.67% correspondió a servi-
cios de salud. El país tiene una economía agrícola. La producción de azúcar es la principal actividad en ese sector y
constituye la primera partida en el comercio de exportación. También se producen en cantidad importante cítricos, bana-
nas, arroz, leguminosas y maíz. Existen algunas industrias ligeras como la de fabricación de harina, cerveza (dos cen-
trales) y confección. El país exporta también cantidades importantes de colas de langosta y camarones, y actualmente se
procura poco a poco reforzar la industria forestal con miras a la exportación. La política del Gobierno se orienta hacia
el incremento de la producción agrícola y la coordinación entre los distintos sectores, a fin de reducir la dependencia
de productos importados.

En 1976 continuaron los esfuerzos por mejorar la cobertura y la calidad de los programas de asistencia maternoinfantil.
Se ha llevado a cabo un estudio nacional de la situación en materia de nutrición, paralelamente a la intensificación de
la correspondiente campaña educativa.

El Ministerio de Salud sigue concediendo prioridad a la mejora de las condiciones del medio ambiente. En la ciudad de
Belice está en marcha un proyecto a largo plazo para mejorar la calidad del abastecimiento de agua e implantar un sis-
tema eficaz de evacuación de aguas residuales. En las zons rurales sigue en ejecución un programa de construcción de
letrinas y otro de construcción de pozos cuyo objeto es dotar de agua potable a un sector más numeroso de la población
rural.

En 1976 se observó en los distritos septentrionales un ligero aumento de la incidencia de la malaria. Los grupos de ro-
ciamiento del plan nacional de erradicación siguen procurando eliminar el vector. Cada semana se difunden programas de
radio como parte del programa nacional de educación sanitaria, que está estrechamente vinculado a la campaña educativa
sobre nutrición. Siguen introduciéndose mejoras en el programa de salud mental, con el que se procura en especial esti-
mular la participación de la comunidad en el tratamiento de los enfermos mentales.
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Todavía no se ha determinado con exactitud la prevalencia de la tuberculosis, pero están adoptándose las medidas necesa-
rias con ese fin. La escasez de personal capacitado ha dificultado mucho el programa de lucha antituberculosa. La ente-
ritis sigue constituyendo una causa importante de mortalidad en todas las edades. En 1976 las principales causas de
defunción fueron las enfe:medades cardiovasculares y la hipertensión.

La escasez de personal capacitado, que se refleja en el escaso número de odontólogos en relación a la población total,
redujo en general la actividad de la campaña de lucha contra las odontopatias. El Ministerio de Salud siguió destacando
la importancia de las prácticas de conservación, contra la tendencia hacia la extracción de las piezas dentales. Los ser-
vicios odontológicos son gratuitos para escolares e indigentes. Para atender el enorme volumen de trabajo, se procura
formar ayudantes de odontología. El Departamento de Medicina dispensa servicios de oftalmología gratuitos pero só61o cuenta
con un especialista que trabaja a jornada parcial.

Bajo el patrocinio del Ministerio de Agricultura se ha desarrollado un plan completo de formación de personal de veteri-
naria de salud pública. Los hospitales de distrito tienen ahora sus propios servicios de laboratorio aunque, debido a la
escasez de medios técnicos con que éstos cuentan, algunos trabajos han de ser enviados al laboratorio central de la ciudad
de Belice. La escasez de medios de transporte ha seguido dificultando la ejecución de diversos programas de salud, cuyo
buen éxito depende de la movilidad de los servicios.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

Salud Maternoinfantil Salud Mental
Saneamiento del Medio Control de Tuberculosis
Erradicación Nacional de la Malaria Control Venéreo
Aedes aegyp ti Control de la Rabia
Edcción Sanitaria
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1578

CANTIDAD PDRCNT.
1

1979

CANTIDAD PURCNT.
$

1980

CANTIDAD PORCNT.
b

1981

CANTIDAD PORCNT.
5

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
= == ========= ======= ==

SERVICIOS A LAS PERSONAS
........................

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

TOTAL GENERAL

60,100
======= ===

46,700

36, 800
9, 900

13,400

76,9G0

76, 900

58,600
18,300

43.9
=====

34.1

26.9
7.2

9.8

56.1

56. 1

42.7
13.4

64,000
========= =

49,000

38,000
11 ,000

15,000

32,400
== == =:===:=

82,400

62, 1 00
20,300

43.7
==.= =

33. 5

26.0
7.5

10.2

56.3

56.3

42.4
13.9

76,600

54,300

41,100
13,200

22,300

8 1, 40
= == == ==== =

81,400

65, 300
15,600

48.5
==== =

34.4

26.0
8.4

14.1

51.5
=== ==

51.5

41.6
9.9

137,000 100.0 146,400 100.0 158,000 100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO

75, 700
= == ==== ===

49,900

44, 300
5,600

25,800

90,500
== ===== ===

90, 500

69, 500
21,000

45.6

30.1

26.7
3.4

15.5

54.4
==== =

54.4

41.8
12.6

166,200 100.0
= == === = = ====
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

1978

CPS ---- PR 9,900
OMS-- -- WR 127,100

TOTAL 137,000
== === =====:=:::=
POCT. DEL TOTAL lO0.0

1979

OPS -- -PR 11,000
OMS ---- WP 135,400

TOTAL 146,400

P====. DEL T ==TAL 1=======00.0
PCT. DEL TCTAL lOO.0

…---------PERSCNAL.----------
MESES CNS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD

$

__24 -__ -_ 77,200

24 - - 77,200

==:5= ===== =6.4=== ==========
Só.4

24~ -- - _ -- -- -

24
:.--- ----- -----

81,800

81,800

55.9

VIAJES EN
COMIS 1 5 ION
DE SERV.

$

3,300

3,300

2.4

3,800

2== =.= ==6====
2.6

----- BECAS--- --- SEMI[NA RIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVFN-

MESES CANTIDOAD CURSOS EAUIPO CIONES

$ - $

11 9,900
3b 32,400

47 42,300
=== == = == ,== ===.==

30.9

11 11,000
35 3

5
,000

46 46,000
==========

31.4
_ _ _

2,000 4,000
_ - - -- -_- --_- --_ _ __ _ __ _

2, 000 4, 003D
= === == == == = === === ===

1.4 2.9

3,300 3,009
_ _ _ _ _ _ _-- _ -- _ -_ _ - -_ --_ _

3,300 3,000
= ======== ==========

2.3 2.0
_ _ _ _ _

OTRAS
APOF T.

$

- 8 ,200

- 8,200
==== ====== ==========

6.0

8,500

98,500
= ========= ==========

5.8
_ _ _ _ _

13,200
144,800

158,000

TTA===L 1= =====00. =
TOTAL 1O0.0

1981

OPS---PR S,60C
GMS----WR 160,600

TOTAL 166,200

=PCT. DEL TOTAL 100.0=== ===
PCT. DEL TOTAL lOO.O

24 - 30 9C,600

*4 - 30 90,600

57.4

24 - 30 96,200
_ _ -_ _ --_ - _ -- _ -_ _ -_ _ - -_ - -_ _ -_ _ -

24 - 30 96,200

===.= == = 57.= = 9 ======
57.9

3,400

3 ,900

2== = =====5==
2.5S

4, 100

4,100
==========

2.5
_ _ _

1l1 13,200
30 36ó,000

41 49,200

= 31.1==== =======
_5_1. _1

1 ,200 4, 10 -

1,200 4,100

.7 2.6=== =======

.7 2.6

9,000

9,000

5.7

4 5,600 - - -
32 44,800 1 ,400 4,700 9,,400

36 50,400 1,400 4,70 - 9,400
====== ========== ========== ========== == == ====== ==========

30.3 .8 2.8 5.7
-----. ............

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS--PH -FUNDOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCAC00 N
PW-FONDO 6E ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PDO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO 1ORDINARIC 0MS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FCNDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS !)E UESARROLLO
PJ-SUBVENCIONES PARA CARPO UNFPA-FONOO DE LAS AU PAPA ACTIVIDADES 'E POBLACION
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APOPTACICNES WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

................................................................................................................................
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tERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA III*

~~~N.o~~~~~~~.d.~ Proyecto.~ ~1978 1979 1980 1981
HUnd Proyecto u.i- Canti- Uni- Canti- Uní- Cant/- Uní- Canti-
y Origen Ho. del
de FOrnd Programa Pas. to Grado dades dad dades dad dados dad dades dad

r__ _ __ (Días) $ (Días) $ (Días) $ (Dias) $

Planificación del Programa y Actividades Generales 100 32,170 100 34,180 100 36,210 100 38,540

AREA III Representante del Area 0.0283 D-1
PR Oficial Administrativo 0.4800 P-3

Prevención y Control de Enfermedades 15 3,730 15 4,090 15 4,180 15 4,760

AMRO-4330 Epidemi6logo 0.0861 P-5
PR

Salud Familiar 10 2,020 10 2,155 10 2,300 10 2,455

AMRO-1330 Oficial Médico 0.3365 P-5
PR

Servicios de Salud Ambiental 35 5,250 35 6,080 35 6,490 35 6,345

AMRO-2030 Ingeniero Sanitario 0.0849 P-4
PR/WR Ingeniero en Eliminaci6n de Desechos 4.4932 P-4

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 35 8,925 55 10,710 55 11,380 45 8,700

AMR0-3130 Veterinario 4.0853 P-4
WR

AMRO-3230 Veterinario 4.4639 P-5
WT Ser61ogo 4.4640 P-4

Costos Locales

Servicios Complementarios 75 10,610 75 11,350 75 12,110 75 12,910

AMRO-4130 Enfermera 0.0891 P-4
PR Enfermera 0.4084 P-4

Enfermera 0.3214 P-3

Desarrollo de Servicios de Salud 30 4,080 30 4,380 30 4,660 30 4,970

AMRO-5230 Administrador de Hospitales 0.2031 P-4
PR

AMRO-5430 Estadístico 4.0810 P-4
WR

Desarrollo de Recursos Humanos 15 2,660 15 2,860 15 3,040 15 3,240

AMRO-6030 Funcionario Encargado de Recursos Humanos 0.3627 P-4
PR

Total Todos los Programas 315 69,445 335 75,805 335 80,370 325 81,920

~~~~~...........................................................................................
*Los Consu ltores y Representantes de Area hbn sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dólares han sido asignados a los
países de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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BELICE - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

La transmisión de la malaria persiste a un nivel bajo; no obstante, en los distritos del norte se ha observado una recru-
descencia. La situación está bajo control, pero es preciso mantener vigilancia constante. Los grupos migrantes de traba-
jadores de los paises vecincs contribuyen a la persistencia de la transmisión.

El DDT continúa siendo eficaz y el tratamiento radical de casos positivos permite eliminar los parásitos. Nuevamente se
localizó el vector Aedes aegypti en la ciudad de Belice y se han adoptado medidas para combatirlo.

Durante el periodo 1978-1981 la OPS/OMS reforzará su cooperación con el Gobierno de Belice mediante envio de suministros y
equipo para las camparias contra la malaria y el A. aegypti, asignará consultores a corto plazo y otorgará becas.

BELICE-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA Y DEL AEDES AEGYPTI

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
..........................- --

P-2 SANITARIC
4.2135

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

3 3 3 3 BECAS

wR 3 3 3 3

WR - 36,800 38,000

29,000 30,700
1,100 1,300
4,000 3,000
2,700 3,000

41,100 44,300

32,600 34,500
1,300 1,400
3,600 4,200
3,600 4,200

SALUD FAMILIAR

Según los datos sobre mortalidad y morbilidad, es posible mejorar las condiciones de salud de las madres y los niUos, que
en conjunto constituyen más del 33% de la población. El Gobierno, consciente de la situación, ha manifestado que la salud
maternoinfantil es una de sus principales prioridades.

Durante el periodo 1978-1981 la OPS/OMS cooperará con el Gobierno mediante dotación de becas, y costeará cursos para per-
sonal de salud pública.

BELICE-1300, SALUD MATERNOINFANT]

TOTAL

MESES DE BECAS

11 11 11 4 TOTAL

PR 11 11 11 4 BECAS

PR 9,900 11,000 13,200 5,600

9,900 11,000 13,200 5,600

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Los objetivos de este proyecto son ampliar los servicios sanitarios básicos (agua y disposición de desechos) a las áreas
rurales, analizar la calidad del agua potable en las áreas urbanas; y asegurar la buena calidad de los alimentos por medio
de la inspección de la leche, sus derivados y la carne, y también mediante el entrenamiento de inspectores de alimentos,
comerciantes de alimentos e inspectores sanitarios.

BELICE-2000, SALUD AMBIENTAL

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

- 30 30

WR - - 30 30

14 14 14 14

6R 14 14 14 14

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 13,400 15,00C 22,300 25,800

12,600 14,000
800 1,000

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La OPS/OMS continuará cooperando con el Gobierno en la planificación y programación de los servicios de salud como parte
del desarrollo económico y social, y asesorará a las autoridades nacionales de salud sobre la organización y realizaci6n
de actividades que requieren cooperación internacional. El Gobierno ha solicitado los servicios del médico asignado al
proyecto Belice-5000, a quien correspondería la doble función de experto en asistencia operacional y coordinador de los
programas de la OPS/OMS.

La Organización asesorará al Gobierno sobre la formulación de una política y un programa de salud bien definidos, y la pro-
moción de un sistema más eficaz de servicios de salud para que lleguen a toda la población. Se concederá especial importan-
cia al buen aprovechamiento de los escasos recursos humanos y financieros disponibles y al desarrollo de toda la capacidad
del personal de salud. El médico asignado al proyecto Belice-5000 cooperará con el Gobierno en estas actividades. Durante
el periodo 1978-1981, la OPS/OMS otorgará becas y facilitará suministros y fondos para cursos destinados al personal de salud.

BELICE-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-5 MEDICO WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
4.3403 VIAJES OEL PERSONAL

GASTOS OPERATIVOS GENERA

WR 58,600 62,100 65,800 69,500

48,200 51,100 54,200 57,400
2,200 2,500 2,600 2,700
8,200 8,500 9,000 9,400

86

3,800
500

16, 800
1,200

4,300
500

19,600
1,400
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FONDO 1978 1979 1980 1981

BELICE-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 19 18 13 15

MESES DE BECAS WR 19 18 13 15

FONDO 1978 1979
_ -- - ----_9 7

TOTAL

BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

1980 1981

$ $

WR 18,300 20,300 15,600 21,000

17,100 18,000. 15,600 21,000
1,200 2,300 - -
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BOLIVIA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 4,647*

Extensión territorial . . .

Tierra cultivada .. ....

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 46.8

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 18.4

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 147.3

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 14.6

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias ......

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 6.3

Número total de camas por 1,000 habitantes 1974 2.3

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1976 41.7

Porcentaje de población mayor de 55 añfos 1976 9.2

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 25.6

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años ... -.

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1975 22.0

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 67**v 17***

Calorías per cápita, por día 1972-1974 1.858

Protefna per cápita, por dfa 1972-1974 48.4

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIE) per cápita:

- en moneda nacional .. . . . .

- en dólares de los Estados Unidos 1975 333

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) ..

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) .. . . ..'

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1977 67.0

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 aflos 1977 54.6

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1977 16.5

Porcentaje de matrícula universitaria, población ...
de 20-29 años

Censo Población, 1976

Urbana

***Rural

La República de Bolivia está situada en el centro de América del Sur, entre los paralelos 09'38' y 22053
'
y los meridianos

57
°
y 69°38

'
ambos al oeste de Greenwich. Tiene una extensión de 1,099,000 kilómetros cuadrados y una densidad de pobla-

ción de 4.2 habitantes por kilómetros cuadrado. Limita al norte y este con el Brasil, al sureste con el Paraguay, al sur
con la Argentina, al suroeste con Chile y al oeste con el Perú. En la guerra de 1879 perdió su extensión litoral sobre el
Océano Pacffico y desde entonces es un país mediterráneo. La comunicación con los paises vecinos se establece por vía
aérea, terrestre, fluvial y lacustre.

El territorio nacional es muy accidentado y comprende tres regiones naturales, claramente definidas, que lo atraviesan
casi paralelamente: el Altiplano y las cordilleras, de clima frío, que ocupan el 16% de la superficie total y su altitud
varia entre 3,600 y 4,000 metros sobre el nivel del mar; los valles y yungas, de diferentes altitudes en la medida que
descienden las cordilleras al llano, de clima subtropical, ocupan el 147% del territorio y su altitud varfa entre 1,000 y
3,000 metros sobre el nivel del mar, y los llanos y vegas, formados por las selvas tropicales y los campos ganaderos de
La Paz, Pando, Beni y Santa Cruz, de clima tropical, que ocupan el 707% restante, con una altitud de 500 a 1,000 metros
sobre el nivel del mar.

En 1975 el Gobierno de las Fuerzas Armadas comunicó su decisión de utilizar la planificación como camino para alcanzar el
desarrollo. Señaló que ésta servirla para definir claramente los objetivos, asignar racionalmente los recursos y forta-
lecer la capacidad funcional de la estructura existente. Agregó que, debido a la insuficiencia de recursos, se fijarían
prioridades y se considerarían como prioritarios los sectores necesarios para un desarrollo cada vez más independiente,
los de rápida maduración y rentabilidad y aquéllos cuyos productos cuenten con grandes mercados dentro y fuera del pais.

En octubre de 1974 se aprobó el Sistema Nacional de Planeamiento, y en septiembre de 1975 el Ministerio de Planeamiento y
Coordinación (CONEPLAN) difundió las "Directivas para la Conducción de la Politica Económica y Social de Bolivia a Mediano
Plazo". En ellas se establecen, como objetivos a mediano plazo, el aumento del ahorro interno complementado con financia-
miento externo para incremento de la inversión, orientando las actividades productivas en favor del autoabastecimiento y
promoviendo la incorporación del sector campesino a la productividad. Todo esto se consideró intermedio para el alcance
de los objetivos finales constituidos por la elevación del PBI, la disminución de las desigualdades en la distribución de
la riqueza, el aumento del nivel de ocupación y la elevación del bienestar general. Estas directivas sirvieron de guía
para la formulación del Plan Nacional de Desarrollo 1976-1980, el que fue aprobado por el Presidente de la República en
Consejo de Ministros mediante Decreto Ley del 7 de junio de 1976.
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El propósito general del Plan consiste en constituir, en el menor tiempo posible, un país de soberanía afianzada con una
sociedad desarrollada y humanista, donde el bienestar general esté al alcance de todos, respetando en el proceso la identi-
dad de la cultura y tradiciones bolivianas. Sus principales objetivos consisten en acelerar el crecimiento económico me-
diante la utilización óptima de los recursos del país y el aprovechamiento de las oportunidades financieras y tecnológicas
mundiales; afianzar la soberanía nacional; lograr un pronto retorno al mar; garantizar que el desarrollo económico tenga
los resultados a que aspira la comunidad; trasladar oportunamente hacia la salud, la vivienda y la cultura los excedentes
económicos derivados del desarrollo; distribuir equilibradamente los resultados del progreso entre todas las zonas del
país; crear la Red Nacional de Polos de Desarrollo; lograr un alto grado de eficacia de la economía que esté bajo el con-
trol del Estado; evitar la tendencia feudal que ha convertido a las empresas estatales en compartimientos aislados y a
veces impenetrables, y preparar al país para intervenir en los fenómenos mundiales con la capacidad de compatibilizar las
proyecciones nacionales con el destino de la humanidad.

Entre las metas especificas se contempla el crecimiento de la inversión a una tasa anual de 11.8 en el periodo 1976-1980
(durante el periodo 1968-1975 fue de 9.3); el crecimiento de la inversión bruta con respecto al PBI, del 24 al 28% (du-
rante el periodo 1968-1975 aumentó del 18 al 23%), y el crecimiento del ahorro interno al 21% en 1980 (en 1975 alcanzó al
16%). Al término del quinquenio se prevé que el PBI per cápita alcance a EUA$475 en precios de 1975.

El Plan, que entró en vigencia en el momento mismo de su decreto, tiene validez absoluta para todo el sector público y
ninguna entidad que dependa del Estado puede trabajar desligadamente del desarrollo global de la nación. Constituye un
avance en la metodología para promover el desarrollo, por su contribución a una mayor racionalidad.

La población total del país se estima en 4,647,836 habitantes correspondiente a las personas censadas en septiembre de
1976. La población es primordialmente j6ven, con cerca del 52.2% de menores de 20 ariños, 42% de menores de 15 arios y s61o
el 12% mayores de 50 años.

La estabilidad política lograda por el actual Gobierno ha permitido encauzar al país hacia el progreso en su desarrollo
económico y social. Se ha despertado confianza para las inversiones nacionales y extranjeras y los incentivos para la
atracción de capitales han permitido incrementar la producción agropecuaria, iniciar una diversificación en la producción
de materias primas y, con la búsqueda de mejores mercados, se ha estimulado a la iniciativa privada para el despegue en
la industrialización. Desde el restablecimiento de las relaciones diplomáticas entre Bolivia y Chile a principios de 1975,
se han venido realizando negociaciones para la solución del enclaustramiento maritimo buscando una salida boliviana al mar
a través del reintegro de un corredor territorial por Chile.

En 1970 se estimó el PIB en EUA$120.50 per cápita y en 1975 en EUA$238 en precios de 1970. Este incremento también está
acompañado de un aumento de las inversiones nacionales y extranjeras en los últimos años. Se considera indispensable pro-
mover la redistribución interna de la riqueza, ya que aproximadamente el 5% de la población dispone del 36% del ingreso
bruto nacional, a la vez que un 40% de la población recibe só61o el 137%. La distribución de la población económicamente
activa del país por sectores de producción y serv5cios muestra un 65.5% en el sector primario, un 12.8% en el secundario
y un 21.8% en el terciario. La falta de industrialización, la abundancia de mano de obra no calificada y el desempleo son
significativos.

El porcentaje inicial de analfabetos es del 34.4%. Se calcula que poco más de 100,000 personas han alcanzado un nivel de
educación secundaria. Es importante hacer notar que solamente un 20% de la población habla ayeara o quechua.

El Consejo Nacional de Educación Superior ha fortalecido su coordinación académica y administrativa con las universidades
del país. La fuga de profesionales al exterior es elevada y existe una alta deserción escolar en todos los niveles.

Las deficiencias, tanto cuantitativas como cualitativas en el sector vivienda son importantes. En las ciudades se estima
que só61o el 17% de las viviendas reúnen las condiciones adecuadas; en el área rural es menor aún el porcentaje de viviendas
que reúnen condiciones aceptables. En 1974 se estimó un déficit nacional de 111,300 viviendas. En el aspecto administra-
tivo nacional existen numerosas entidades que se encargan de este sector, con superposición de esfuerzos y desperdicio de
recursos.

Como alta prioridad nacional se considera el incremento de los servicios de transporte y comunicaciones. Los caminos exis-
tentes son insuficientes, encontrándose la mayor parte en el altiplano y los valles, cuya conexión con los llanos es suma-
mente limitada. La comunicación aérea, sobre todo en el interior, puede interrumpirse con facilidad ya que los aeropuertos
son fácilmente vulnerables a los cambios de clima.

La falta de una salida al mar dificulta el comercio exterior, ya que la insuficiente red caminera limita el intercambio con
los paises vecinos. Como via marítima se usa principalmente el puerto chileno de Arica, lo que encarece el transporte.

La situación de salud es deficiente; sin embargo, los indicadores estimados muestran una ligera tendencia a mejorar. Para
1971 se estimó la esperanza de vida al nacer en 45 años, para 1975 en 47 y para 1976 en 48 arios. Igualmente, para 1971 se
estimó la mortalidad general en 19.0 por 1,000 y la infantil en 154.6 por 1,000, siendo que para 1975 se estimaron en 18.4
y 147.3 respectivamente. La tasa de natalidad se estima en 4.4 por 100, con evidencia de ser mayor en el área rural, y que
'relacionada con la tasa de mortalidad general implica una tasa de crecimiento anual de 2.5 por 100. La tasa de fecundidad
se estima en 206.0 por 1,000 mujeres entre los 15-44 años.

Se está implementando un sistema de vigilancia epidemioló6gica y las enfermedades transmisibles en general conforman las
principales causas de morbimortalidad, incluyendo las prevenibles por vacunación. La malaria y otras enfermedades propias
de los trópicos constituyen graves problemas. El tifus exantemático, la fiebre amarilla selvática, la enfermedad de Chagas,
la fiebre hemorrágica y las parasitosis intestinales constituyen problemas aún no bien estudiados pero que se consideran
graves. La tuberculosis continúa siendo una de las enfermedades transmisibles más importantes, estimándose una prevalencia
general en la población del 1%. La lepra sigue siendo endémica en el oriente del pafs. El bocio endémico constituye un
problema, especialmente en las regiones montañosas del país.

La prevalencia de caries dental se estima muy elevada en la población general. En los menores de cinco años el sarampión,
la difteria, la tos ferina y la poliomielitis también presentan altas incidencias. Se estima que dos tercios de los me-
nores de 15 años tienen algún grado de desnutrición, siendo mayor esta proporción en los grupos de edades menores. La
atención maternoinfantil es el programa de más alta prioridad, tanto por los grupos involucrados (41.7% de la población es
menor de 15 años y el 23.9% de las mujeres están entre los 15-49 años), como por la alta morbimortalidad maternoinfantil.

Existe una alta proporción de población joven, con 42% de menores de 15 años. Se estima un 57.5% de población dispersa en
localidades menores de 500 habitantes. Aproximadamente el 56% de la población urbana dispone de agua intradomiciliaria o
de fácil acceso y el 24% de sistemas de alcantarillado. Más del 90% de la población rural carece de servicios de agua por
tubería y no dispone de sistemas de alcantarillado ni de recolección de basuras, situación que se agrava en las áreas mar-
ginales urbanas. La deficiencia habitacional es significativa. Los problemas educacionales se sustentan principalmente en
la insuficiencia de recursos.

Aspectos culturales ligados a la gran proporción de población indígena con dialectos, costumbres y usos diferentes entre
sí y con los de la población blanca y mestiza, imponen barreras a los programas de salud. Estos aspectos no son bien cono-
cidos ni se dispone de información suficiente sobre la medicina tradicional.

La dotación de recursos para la salud es insuficiente en general, situación que se agrava por la subutilización que limita
ampliar las coberturas y elevar los rendimientos. Los recursos humanos son insuficientes especialmente a nivel de perso-
nal intermedio y auxiliar y se distribuyen fundamentalmente en las áreas urbanas. Los establecimientos y los servicios de
apoyo, así como los equipos y materiales, también se concentran en las áreas urbanas donde se agrega la provisión insufi-
ciente de elementos y la falta de mantenimiento. Los servicios se orientan principalmente a funciones curativas de la sa-
lud que, por otra parte, son las más urgentes en el momento actual.
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El Ministerio de Previsión Social y Salud Pública es legalmente el organismo nacional rector y coordinador del sector sa-lud, pero la atomización de instituciones y su funcionamiento independiente ha dificultado la ejecución de una política
de coordinación que establezca las bases para la organización de un sistema coordinado que englobe a todos los organismosdel gobierno central y descentralizados, como paso previo a la integración en un servicio único.El subsector público de salud está conformado por 23 instituciones, siendo las principales el Ministerio de Previsión So-
cial y Salud Pública, la Caja Nacional de Seguridad Social, Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos, la Caja Petro-
lera, la Corporación Boliviana de Fomento, Sanidad Militar, los Bancos Fiscales y el Instituto Nacional de Colonización.
Todas ellas toman sus decisiones independientemente, con muy poca coordinación, interfiriendo o duplicando actividades,
con grades desigualdades presupuestarias y coberturas de población superpuesta. Se estima que aproximadamente el 60% de
la población tiene acceso real, geográfico y financiero a los servicios de salud, aunque estos en general tienen una uti-lización cercana al 50% de su capacidad.En 1976 el presupuesto del Ministerio de Previsión Social y Salud Pública respecto al presupuesto consolidado nacional era
del 1.77% correspondiendo el 0.99% a acciones de salud. El gasto del sector, exceptuando la atención privada, correspondeal 2.36% del presupuesto consolidado de la nación.En 1975 se inició la elaboración del Plan Nacional de Salud 1976-1980 que ha alcanzado ya la formulación de polfticas y
lineamientos generales y su compatibilización con el Plan de Desarrollo. Actualmente se están aplicando planes anualesoperativos y se inicia su desagregación en planes regionales.Como propósito general se propone elevar el nivel de salud de la población total, sin ninguna discriminación, a fin de
que se constituya en factor dinámico del desarrollo económico y social del país. Se propone alcanzar esto a través de
acciones de salud integrales que progresivamente adquieran coberturas mayores, mediante un sistema coordinado preliminarde integración a largo plazo de todos los servicios en un servicio único.Para elevar el nivel de salud se propone alcanzar en 1980 una esperanza de vida al nacer de 52 aflos, disminuir la morta-
lidad general a 16.9 por 1,000 y la mortalidad infantil a 135.0 por 1,000. Con este fin se plantean objetivos y activi-
dades especificas, así como la prioridad de atención a las áreas rurales. También se espera aumentar para 1980, de 713 a
1,452, los establecimientos de tipo hospitalario, incrementando igualmente de 2.3 a 2.7 las camas hospitalarias por 1,000
habitantes.La formación de recursos humanos en medicina y odontología, manteniendo el ritmo anual de egresos proyectado por la Univer-
sidad Boliviana, alcanzaría en 1981 una tasa por 10,000 habitantes de 11.21 médicos y 4.26 odontólogos, sobrepasando en
ambos casos las metas regionales del Plan Decenal de Salud para las Américas proyectadas para 1980. Sin embargo, con la
capacidad de absorción estimada de las instituciones del sector público y privado alcanzarían una tasa por 10,000 habitan-
tes de 4.10 odont6logos y 5.80 médicos.También se espera incrementar para 1980 el consumo medio de calorías diario de 1,890 a 2,200 y el consumo medio de gramosde proteína diario de 44 a 56.Las metas del Plan, basadas en extrapolaciones de estimaciones nacionales, se relacionan de manera formal con las recomen-daciones del Plan Decenal de Salud para las Américas y con el Sexto Programa General de Trabajo de la OMS.La situación general del país demanda el sostenimiento de politicas gubernamentales conducentes primordialmente al desa-
rrollo económico. La solución parece estar en el crecimiento de la producción minera, petrolera y de hidrocarburos en
general. Sin embargo, significa la dependencia económica de las exportaciones asociada a los precios del mercado mundial,del éxito en la exploración de depósitos de petróleo y gas y de la asistencia externa.Actualmente en el panorama de salud se destacan las elevadas tasas de morbimortalidad, el predominio de las enfermedades
transmisibles, con participación importante de la desnutrición, y la limitada esperanza de vida al nacer. Los servicios
de salud son insuficientes, se administran en forma inadecuada y presentan subutilizaci6n de recursos en medio de la insu-
ficiencia de los mismos.En tal situación, el sector salud deberá atender urgentemente los aspectos básicos prioritarios. Estos implican: los pro-
gramas de control de las enfermedades transmisibles, especialmente de aquellas con magnitud, trascendencia y vulnerabilidad
que justifiquen su consideración como problemas de salud pública; la extensión de la cobertura de servicios al área rural
y saneamiento básico rural; el mejoramiento de los sistemas administrativos, y la atención de las situaciones de emergen-
cia que puedan presentarse.En este sentido el Ministerio de Previsión Social y Salud Pública ha iniciado una reorganización administrativa, está re-
visando su Ley Orgánica y la legislación sanitaria y muy especialmente está prestando atención a la formación de personal
de todo nivel. En cuanto a recursos materiales, el sector salud ha visto la conveniencia de considerar primeramente laóptima utilización de los recursos existentes, en lugar de orientarse a su incremento.
Otro renglón importante es el aumento de la producción de alimentos, su adecuada distribución, accesibilidad y consumo.
Al respecto, los programas han alcanzado ya la elaboración de las políticas nacionales de alimentación y nutrición. Mucha
atención se está concediendo al logro de nuevas fuentes de financiamiento externo para el sector salud, así como al cabalaprovechamiento de los aportes logrados.La OPS/OMS está desarrollando actividades de cooperación con el Gobierno, además de contribuciones presupuestadas para lasoficinas centrales y para el Area IV que se destinan al país.Además se están recibiendo aportes del PMA; financiamiento de AID para el proyecto de salud rural de Montero; del BID para
servicios de agua y alcantarillado en Cochabamba y para el control de la fiebre aftosa, rabia y brucelosis; del Banco Mun-
dial para el programa de salud rural en Ingavi y para obras de agua potable en 70 localidades rurales y en las ciudades de
Potosi y Sucre; del UNICEF para el programa de desarrollo de servicios de salud en Chuquisaca y Tarija, para actividades de
formación de personal y para implementación de otros programas, y del Gobierno del Canadá, a través del UNICEF, para el pro-
grama de abastecimiento de agua rural. Se está concretando financiamiento de la AID para abastecimiento de agua potable ru-
ral en los Departamentos de Cochabamba, Chuquisaca y Potosí, y del BID para agua potable y alcantarillado en las capitales
de los departamentos del Beni, Chuquisaca y Oruro. Está en proceso de formalización el programa nacional de desarrollorural integrado, con financiamiento inicial del PNUD y la colaboración de la OPS/OMS y de otras agencias.El proceso de evaluación conjunta entre la OPS/OMS y las autoridades nacionales de los programas de salud del país y del
programa de cooperación OPS/OMS seguramente redundará en favor del reajuste permanente de estos recursos de acuerdo al
Plan Nacional de Salud. La promoción de nuevas fuentes de financiamiento deberá también concretarse en aportes para elsector y en su inclusión en nuevos programas multisectoriales y multiagenciales.Los nuevos derroteros de la cooperación técnica entre paises en desarrollo también beneficiarán a Bolivia con la provisión
de otros recursos y le permitirán compartir las experiencias alcanzadas en áreas que han sido de interés nacional, en lasque se dispone de estudios importantes y en las que se ha logrado mayor desarrollo.Por otra parte; en las condiciones actuales se considera recomendable la concentración de esfuerzos y recursos en los pro-
gramas prioritartios ya señalados.El nuevo proceso de programación y evaluación de la OPS/OMS seguramente redundará en un incremento de la flexibilidad de
los procedimientos, en una facilitaci6n de los trámites administrativos y en una óptima utilización de los recursos.
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ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Control de Enfermedades Transmisibles Organización y Funcionamiento del Sector Salud
Saneamiento Ambiental Recursos Humanos y Físicos
Salud Ocupacional Previsión Social
Nutrición Servicios Complementarios y de Apoyo
Atención Médica Enfermería, Laboratorio, Educación para la
Salud Maternoinfantil Salud, Farmacia y Sistemas Administrativos

de Apoyo y de Asesoría
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BOLIVIA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANIIDAO PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAO PORCNT.
s $ S $

1. PRDGRAMA DE SERVICIOS
========= ==== ====== ==

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA
1400 NUTRICION

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PLBLICA VETERINARIA
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOUNOSIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4200 LABORATORIOS
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

[1. DESARROLLO CE LA INFRAESTRUCTURA
=========:: ==: :====:=====: ====:=

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA
5300 PLANIFICACION
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACICN
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEOICINA VETERINARIA
6600 OOONTOLOGIA

TOTAL GENERAL

477,480 53.3

87,600 9.8
_ - ~ -_ _ _ _ _ _ _ -_--_

480,067 55.1
===0====== =====

115,200 13.3
_ --_ -__ _ _ _

324,753 44.5
========== =====

116,200 15.9
_ -_ _ _ _ -_ _ _

324,700 39.5
===2====== ====1

123,300 15.0
_ - - -- - -----_ _ _ _ _

69,200 7.7 109,400 12.6 97,200 13.3 106,900 13.0
18,400 2.1 5,800 .7 19,000 2.6 16,400 2.0

324,580 36.2

46,800 5.2
56,000 6.2

267,267

60 .900
8,500

30.6

7.0
1.0

219,280 24.5 194,687 22.3
2,500 .3 3,000 .3

65,300 7.3

43,800 4.9
4,500 .5
17,000 1.9

418,700 46.7
= == = === = == -= ===:

341,700

115, 000
39, 900
74, 600
54, 800
47,300
10, 100

77,000

15,400
40,200

6,300
2,800
6,000
3,300
3,000

38.1

12.8
4.5
8.3
6.1
5.3
1.1

8.6

1.7
4.5
.7
.3
.7
.4
.3

896,180 100.0

97,600

52,000
2,.00
43,600

11.2

6.0
.2

5.0

389,500 44.9

292, 100

124,900
42, 600
47,500
47, 500
19,100
10,500

97,400

17, 000
32,600
10,900
12,000
17,000
4,500
3,400

33.6

· 14.3
4.9
5.5
5.5
2.2
1.2

11.3

2.0
3.7
1.3
1.4
2.0
.5
.4

869,567 100.0

97,753

62,400

13.4

8.5

81,900

77,900

31,853 4.4 -
3,500 .5 4,000

110,800

56,400
2,000
52, 400

15.2

7.7
.3

7.2

406,500 55.5
========== =====

303,600

132, 400
33, 200
41,200
60,300
25,200
11,300

102,900

8,200
37,200
13,300
14, 400
19,600

6,400
3, 800

41.4

18.2
4.5
5.6
8.2
3.4
1.5

14.1

1.1
5.1
1.8
2.02 .7
2.7
.9
.5

731,253 100.0

119,500

55,900
2, 000

61,600

10.0

9.5

.5

14.5

6.8
.2

7.5

494,900 60.5

395, 100

141 ,200
120,200
44,500
53,200
23,900
12,100

99, 800

9,400
26,400
15,100
15,300
22,000
7,300
4,300

48.4

17.3
14.8
5.4
6.5
2.9
1.5

12.1

1.1
3.2
1.8
1.9
2.7
.9
.5

819,600 100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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BOLIVIA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN
DE FONDOS

1978

OPS---PR
PG

OMS----WR

UNOP

TOTAL

PCT. DEL TOTAL

1979

CPS---- PR
PG

CMS ---- WR
UNOP

CANTIDAD
TOTAL

473,100
219,280
147,800
56,000

896,180

100.0

488,200
194,867
178,000

8,500

TOTAL 869,567
PC:. = ==L TA 0 =0

PCT. DEL TOTAL 100.0

--------- PERSCNAL ----------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
.......................

85 12 390
49 - 360
12 - 180
5

151 12 930

64 12 720
55 - 90
12 - 180

131 12 950
===:== ===== ==:===

312,200
209,280
52,000
23,000

596,480

66.6

302,300
189, 867

56,400

548,567

63== .1==
63.1

VIAJES EN
COMISI ON
DE SERV.

19,800
10,000

3,300

33, 100

3.7

15,200
5,000

3,500

23 700

= 2=.7=======
2.7

.---- ECAS------ SEMINARlOS SUMINISTP.
Y Y SU8VEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CICNES APORT.

1 1 $ $ $

49 44,100 34,500

23
13

85

71

56
3

130
::==:=

20,700 60,803
11,500 4,000

76,300 99,300
=:=::=:= === := ::== ===::=

8.5 11.1

71,000 19,300

56,000 51,100
3,000 2,000

130,000 72,400

===15.0 8 .3===
1 5.0 8.3

24, 50J

11,00O

16,000

51,500
======== == ==:.

5.7

28,50O

1 1, 000
2,50)

42,000
4._======= ==_

4. 8

6,000 32,000

6,003

.== =7==

___

1, 500

33,500

== ==7====
3.7

15,000 36,900

18,000

1.7_ _ _ _ _

1,000

37,900

4.==4======
4 .4

1980

CPS----PR 456,300
PG 31,853

CMS--.-WR 243,100

TOTAL 731,253

PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

CPS----PR 442,200
CMS----WR 377,400

TOTAL 819,600

==PCT. EL OTAL 100.0===
PCT. DEL TCTAL 100.0

60
4

12

76

12 480 280,000
- S0 30,053
- 360 83,900

12 930 393,953

=== == 5== ==3.9=====
53.9

48 12 450 256,200
24 - 955 217,500

72 12 1405 473,700

57.8

14,800
1,800
3,700

20, 300

2.8

11,700
7,800

19, 5 00

2.4

44

50

94

52,800 27,700

60,000 75,000

112,800 102,700
========== ==========

15.4 14.1

55 77,000 16,500
49 68,600 61,800

104 145,600 78,300

17.8 9.6
_ - - ---_

17,000CO

20, 500

37,500

= . 1======

___1

25,000 39,000

25,000 39,000
========= ==========

3.4 5. 3

13,700 25,000
21,700 -

35,400 25,000
==:= ====== = ======

4.3 3.0
_ - - -----_ _

42,100

42, 100
=5=:::====

5.1
_~ ---_

DPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONOO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACI1N
WO-SU8VENCIONES Y OTROS FONDOS

..........................................-............

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO

PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

..................................................

--- --- - -- -- -- --- - -- ---- - --- -- --- - - -
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BOLIVIA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA IV*

~~~~~~~~~~No.d. ~ ~~P~royecto ~1978 1979 1980 1981No.de Proyecto _______del Uní- Canti- Uni- Canti- U- C Canti- Uni- Canti-
dy Origend No uso. del d dados dad dades dad dades dad dades dad

de Fondos Programa Pacato Grado (DOías) (la 9 6SE) $ (Dias) $

Planificacíio del Programa y Actividades Generales 90 62,050 90 67,850 90 73,050 90 77,675

AREA IV Representante del Area
PR

Prevención y Control de Enfermedades

AMRO-4340 Epidemi61ogo
PR

Salud Familiar

AMRO0-1340 Oficial Médico
WP

AMRO-1440 Asesor en Nutrici6n
WR

Servicios de Salud Anbiental

AMRO-2940 Ingeniero Sanitario
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

AMRO-3140 Veterinario
WR

0.0294 D-1

42 6,750 42 7,260 42 7,680 42 8,100

0.2028 P-5

159 23,950 159 25,460 84 13,440 84 14,190

4.3700 P-4

4.0877 P-4

59 9,490 59 10,190 59 10,780 59 11,370

0.4266 P-5

42 5,900 42 6,360 42 6,670 42 7,030

4.3088 P-4

AMRO-4140
PR

Servicios Complementarios

Enfermera

AMRO-4240 Asesor en Laboratorios
PR

Desarrollo de Recu.rsos .Rumanos

AMRO0-6040 Educador Médico
PR/WR Educadora de Enfermería

Total Todos los Programas
====== ..... =======----

135 16,690 135 21,170 135 22,360 135 23,590

0.0893 P-4

0.4383 P-5

210 29,720 210 31,770 210 33,610 210 35,510

0.3401 P-5
4.4046 P-4

737 154,550 737 170,060 662 167,590 662 177,465
=== -===== ===........ === ======= === =======

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la seccin de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dólares han sido asignados a los
parses de cada Area conforme a las solicitudes de cada pasis y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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BOLIVIA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

La estructura de los servicios de epidemiología tanto de nivel central como periférico no se adecúa a la demanda de aten-
cidn de servicios.

Será necesaria la asistencia del Epidemió61ogo de pais para reformular el Programa; revisar la Estructura y establecer las
necesidades de personal y equipo para una implementación progresiva; revisar las normas y los instrumentos legales para
compatibilizar el funcionamiento de los servicios; coordinar las actividades del Programa con las de otros Programas
(Maternoinfantil); formar recursos humanos y realizar seminarios, talleres'y cursos nacionales, con un contenido práctico
de acuerdo a la realidad nacional.

En relación con la tuberculosis, será necesario continuar con la previsión de dos becas cortas en cursos cortos de Epide-
miologia y Administración de Programas de Control de Tuberculosis, y asistir en la recolección de información epidemioló-
gica y de servicios de diagnóstico bacteriológico en los servicios de salud.

La lepra constituye un problema importante en el área central del país, será necesario prestarle asesoría de corto plazo
a través del consultor regional en los aspectos de control y en el adiestramiento de personal.

En relación con el tifus exantemético y la peste, se considera necesario reorganizar el programa en las éreas endémicas,
actualizando el adiestramiento del personal en las actividades de control en el campo, las dte instalación de localidades
de diagnóstico inmediato y las de apoyo en el laboratorio central de referencia. Se proporcionaré esta asistencia a través
de asesorias de corto plazo a nivel central.

En relación con el Aedes aegypti, será necesario mantener su erradicación, verificando sistemáticamente los depósitos larva-
rios en las áreas de alto riesgo. Se prevé la asesoría a corto plazo del consultor regional.

En relación con la fiebre amarilla selvática, será necesario mantener la vigilancia epidemiológica en las áreas endémicas
reinstalando los puestos de viscerotomia, y mediante la vacunación sistemática de la población migrante a las zonas endA-
micas y de la población susceptible residente en las mismas.

En relación con la erradicación de la malaria, se solicita asistencia, a nivel operacional, para supervisar las acciones
de rociado, vigilancia (muestras de sangre), a través de los servicios de un asesor de nivel técnico; asistir en la veri-
ficación de las causas de persistencia de transmisión; prestar servicios de asesoría en cuatro fases; determinar la suscep-
tibilidad del parásito a los medicamentos y de los vectores a los insecticidas, a través de asesoría a corto plazo
proporcionada por el nivel central.

En relación con las enfermedades prevenibles, es necesario reformular el programa actual de inmunizaciones integrándolo a
las actividades de los servicios generales de salud, especialmente los servicios maternoinfantil en un programa ampliado
de inmunizaciones; estudiar la "cadena de frío" más adecuada a las características del país; y adiestrar el personal a
través de seminarios o talleres en las técnicas y estrategias que deberán emplearse.

En relación con la vigilancia epidemiológica seré necesario reformular el programa revisando su estructura, normas, proce-
dimientos y formularios; realizar seminarios sobre actividades de vigilancia; y formar personal por medio de becas cortas
y cursos locales.

Esta área programática se incluye en el programa del Ministerio de Salud como Control de Enfermedades Transmisibles.

BOLIVIA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 13 12 12 12

P-4 MEDICO PR 2 - - -
.0334

P-3 SANITARIO PR 11 12 12 -
.4564

P-3 SANITARIC WR '- - - 12
4.4964

TOTAL

ODIAS CE CCNSULTCRES
DIAS DE CONSLTORES

TOTAL

MESES DE ECA _

MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

60 360 180 180

PR 6C 360 - -
WR - - 180 180

6 12 12 12

PR 6 12 - -
WR - - 12 12

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

69,200 109,400 97,200 106,900

PR 69,200 109,400 41,900 -

38,000
6, 000
3,300
7,500
5, 400
9,000

36, 000
40, 700
3, 500
8,200

12,000
9,000

38,200

3,700

WR - - 55,300 106,900
_ __--- __-- _ __-_ _--__ _ __- __ _ _-- ----

_ - - 40,500
- - 22,900 25,700
- - - 3,900
- - 9,000 10,000
- - 14,400 16,800
- - 9,000 10,000

BOLIVIA-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

ODIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

12C 120 120 120
_ - --_ _ _ _ --_ _ _ _

PR 120 120 120 120

- 11 11 11
_ - --- --- --_

PR - 11 11 11

TOTAL PR 17,000 43,600 52,400 61,600

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

95

12,000
2,000

2,000
1,000

13,600
2,000

11,000
2,000
15,000

15,200
2,000
13,200
2,000

20,000

17,200
2,000

15,400
2,000

25,000
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SALUD FAMILIAR

Se cooperará con la División Maternoinfantil y la División de Nutrición de Bolivia, para mejorar y mantener durante el
periodo 1977-1980 la salud del binomio madre/niño mediante la extensión de la cobertura de las prestaciones de salud
maternoinfantil, y el mejoramiento del estado nutricional de la población, con especial énfasis en los grupos prioritarios
de madres y niños menores de 6 años.

Por tratarse de actividades maternoinfantiles financiadas por el FNUAP, que actualmente se encuentran suspendidas por cam-
bios en la concepcidn política y filosófica del mismo, la cooperación de la OPS/OMS será eminentemente técnica, en el caso
de que se acepten las modificaciones propuestas por el Gobierno de Bolivia. Dicha colaboración se efectuará a través de
consultores y expertos en salud maternoinfantil.

Será necesario cooperar en la implementación y desarrollo de una política nacional de alimentación y nutrición, desarrollar
acciones para prevenir las enfermedades carenciales en los grupos más vulnerables (embarazadas y pre-escolares), adiestrar
y capacitar personal para nutrición y normatizar las actividades de los servicios de alimentación hospitalarios.

Esta área programática se incluye en los programas de Salud Maternoinfantil y Nutricidn del Ministerio de Salud.

BOLIVIA-1400, NUTRICION

TOTAL 11 5 11 11 TOTAL PR 18,400 5,800 19,000 16,400

MESES DE BECAS PR 11 5 11 11 BECAS 9,900 5,000 13.200 15,400
SEMINARIOS Y CURSOS 3,500 800 800 1.000
SUBVENCIONES 5,000 - 5,000 -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Se estima que en el país más de un millón y medio de hombres y mujeres bolivianos dedican entre el 25% y el 50% de sus
vidas al trabajo. El deterioro de la calidad de la salud de dicha población se debe, entre otras causas, a la exposición
crónica a riesgos ocupacionales, propios de los ambientes de trabajo.

Se estima en unas 300 las muertes derivadas por lesiones propias del trabajo y, en 5,000 las lesiones incapacitantes. Se
calcula que el trabajador promedio experimenta 12 días anuales de ausencia ocupacional por cuestiones de accidentes, y en
20 días las pérdidas por actividades restringidas resultantes por cualquier tipo de incapacidad referida al trabajo. Como
promedio, uno de cuatro trabajadores se lesiona anualmente en el desarrollo de sus actividades laborales, no existiendo
información respecto al tiempo perdido por paralización del trabajo, marginal al propio proceso de producción.

El sector minero representa más del 2% de la población económica activa del país y, aunque constituye uno de los sectores
más importantes como generador de divisas, contribuye muy poco al PBI por el grado de industrialización existente. Como
factores limitantes de su desarrollo pueden señalarse las fluctuaciones continuas y acentuadas de los precios internacio-
nales y la ausencia de programas de exploración geológica y de reservas, etc.

La incidencia de silicosis en el año 1976 era de 11.9%, en lugar del 22.8% encontrada a principios del decenio anterior,
la de silico-tuberculosis, era de 2.9%. La morbimortalidad por accidentes del trabajo se ha duplicado, desde 1965 a 1975,
en vista de que no existen servicios competentes establecidos de seguridad minera.

Un buen porcentaje de trabajadores es reclutado de zonas tecnológicamente atrazadas del país, lo que da motivo a la contra-
tación de mano de obra no calificada y por tanto, es una fuente de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

No existe un sistema nacional obligatorio y adecuado de información estadística sobre accidentes de trabajo. La información
básica anteriormente mencionada se ha logrado a través de información dispersa, debiéndose considerar en escala nacional
como primera aproximación al problema real de esta naturaleza. De allí, la necesidad de establecer un sistema-de recolección
de datos estadísticos de accidentes.

A niveles sectoriales, existe escasez de personal profesional especializado en las ramas de higiene y seguridad industrial
y de medicina de trabajo; a niveles de mandos medios dicha escasez es mayor. Lo señalado só61o puntualiza las necesidades
de personal profesional para desarrollar programas preventivos de salud ocupacional. Entre los factores que contribuyen a
mejorar las 'condiciones de inseguridad", la habilidad de actuar correctamente en el planeamiento de acciones, prever difi-
cultades y tomar acciones correctas, lo constituye el conocimiento. Para mejorar las condiciones inseguras de trabajo y así
asegurar la prevención de accidentes, se ha planeado el uso de medios educacionales en el sector minero, para capacitar y
adiestrar personal en seguridad e higiene mineras, a través de un programa financiado por el-PNUD y ejecutado por OPS/OMS.

De esta manera, se espera lograr el cumplimiento de las normas legales establecidas y el progreso en aspectos de seguridad,
una vez despertado el interés sobre el particular a niveles gerenciales, profesionales, subprofesionales y de trabajadores,
y su interés para organizar e implementar sus propios programas de seguridad.

En el terreno del saneamiento ambiental, se proporcionará cooperación técnica a través del personal permanente en el país,
del Area IV, de la Sede, del CEPIS, y de consultores a corto plazo, con el objeto de contribuir al mejoramiento de los
siguientes sectores: reordenar el sector tratando de lograr su coordinación e integración mediante una clara definición de
las funciones de los organismos que lo constituyen, y optimizar gradualmente la capacidad técnico-administrativa de los
mismos mediante su desarrollo institucional; aumentar la cobertura en términos de población servida con agua potable,
alcantarillado, disposición de excretas y eliminación de residuos sólidos; propender al mejoramiento de las condiciones
sanitarias del expendio, manipuleo y producción de alimentos, y al control sanitario de los establecimientos públicos; ela-
borar normas nacionales para el sector; brindar adiestramiento en servicio, cursos de especialización y becas en el exte-
rior al personal profesional, técnico y auxiliar del sector; crear un sistema nacional de información y referencia en
Ingeniería Sanitaria para servicio de las instituciones, profesionales y técnicos del sector. Todo ello con el objetivo
fundamental de mejorar las condiciones de saneamiento ambiental en el medio urbano y rural. Esta área programática se
incluye en los programas de Saneamiento Ambiental y Salud Ocupacional del Ministerio de Salud.
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BOLIVIA-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TCTAL 12 12 12 12

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0342

TOTAL

OíAS CE CONSLLTCRES

TOTAL

MESES D0 BECAS

PR 12 12 12 12

30 30 60 30

PR 30 30 60 30

- 11 - 15

PR -- _ - 11 -

PR - 1 1 - 1 1

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 46,800 6C,900 62,400 77,900
_- - - -_ _ _ -_--__--_- - __-- _-- __- _~ -- _~ -_ _ -- ----- _ _

40,500 43,000 45,600 48,300
3,000 3,400 7.600 4,300
3,300 3,500 3,700 3,900
- 11,000 - 15,400
- 5,500 6,000

BOLIVIA-3001, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SEGURIDAD NACIONAL DE MINERIAS

TCTAL 5 - - TOTAL UNOP 56,000 8,500 - -
- -------- --_ _ _ _ _ _ --..... _ _ . . . .

P-5 INGENIERC SANITARIO
4.4S46

TOTAL

MESES CE BECAS

UNDP 5 - - PERSONAL, PUESTOS
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS

13 3 - - BECAS
--- ---- --- -- SEMINARIOS Y CURSOS

UNDP 13 3 - -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Se ha solicitado asistencia técnica para la implementación del Proyecto Servicio Nacional de Aftosa, Rabia y Brucelosis,

SENARB, del Ministerio de Asuntos Campesinos y Agricultura en la organización y la administración central; la organización

de las actividades de epizootiologia; la organización del sistema de recolección y análisis de la información obtenida; la

organización de un sistema de control de vacunas; la organización de un sistema de educación y comunicación social; la

organización de campañas sanitarias y métodos de evaluación, y la evaluación final del proyecto.

En relación con la rabia canina, será necesario reformular el programa, reinstalando la Sección de Control de Zoonosis

dentro de la División de Epidemiologia; reanudar la coordinación de actividades con las municipalidades, a través del

Comité Asesor de Rabia; establecer un sistema de vigilancia epidemioló6gica, que comprenda la implementación de facilidades

para la observación de animales mordedores; de laboratorio para el examen histopatoló6gico de perros mordedores fallecidos;

para el tratamiento profiláctico de los individuos mordidos, y la estrategia de vacunación de perros; y adiestrar personal

a través de seminarios. La asesoría será prestada por el consultor en epidemiología en el pats y a través de los servicios,

a corto plazo, del consultor de área en!veterinaria de salud pública. Esta área programática se incluye en el programa de

Control de Enfermedades Transmisibles del Ministerio de Salud.

BOLIVIA-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA, RABIA Y BRUCELOSIS

TCTAL 49 55 4 - TOTAL

P-4 EPiZUCTICLOGO PG 10 12 2 - PERSONAL, PUESTOS
.500C PERSONAL, CONSULTORES

P-4 INGENIERO SANITARIO PG 12 12 - - VIAJES DEL PERSONAL
.4997

P-4 TRABAJAOORA SOCIAL PG IC 8 - -
.4598

P-4 ESTACISTICO PG IC 12 2 -
.4999

P-4 CCNSLULTOR EN VACUNAS PG 7 11 - -
.5001

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

PG 219,280 194,867 31,853 -

172,480 178,777 17,653 -
36,800 11,090 12,400 -
10,000 5,000 1,800 -

360 90 90 -

PG 36C 90 90 -

BOLIVIA-3300, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

WR 2, 500 3,000 3,500 4,000

2,500 3,000 3,500 4,000

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Se prestará asistencia técnica al país en el establecimiento de un sistema de laboratorios de diagnóstico para apoyar las

actividades de los servicios de salud, y de un sistema de bancos de sangre. Con este fin será necesario reforzar progre-

sivamente la capacidad de los laboratorios de diagnóstico de las unidades sanitarias, con capacitación de su personal

técnico y en la provisión de materiales; reforzar la capacidad de diagnóstico especializado de referencia en INLASA; adies-

trar personal especializado de nivel central y regional; y adiestrar personal auxiliar.

En relación a los servicos de enfermería, se colaborará con la División Nacional de Enfermeria y las unidades sanitarias

para mejorar la calidad de la atención de los servicios de enfermeria que se prestan al individuo, familia y comunidades,

y aumentar la cobertura de atención a través de la cooperación técnica en el establecimiento del sistema de enfermería,
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23,000
1,500

16, 000
11, 500
4,000

1, 000
2,500
3,000
2,000
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implantación e implementación de estándares de enfermería hospitalaria y comunitaria, actualización de personal profesional
de enfermería mediante becas en el extranjero, seminarios, talleres y otros eventos en el país, y la dotación de pequeñfas
cantidades de material bibliográfico, equipos y suministros para el desarrollo de los eventos.

Esta área programática se :Incluye en el programa de Servicios Complementarios y de Apoyo del Ministerio de Salud.

BOLIVIA-4100, SERVICIOS DE'ENFERMERIA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL WR 43,800 52,000 56,400 55,900

P-3 ENFERMERA WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 34,000 36,000 38,200 40,500
4.0338 VIAJES DEL PERSONAL 3,300 3,500 3,700 3,900

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,500 1,500 1,500 1,500
TOTAL - 8 - - BECAS - 8,000 - -

----- ---- SEMINARIOS Y CURSOS 5,000 3,000 13,000 10,000

MESES CE BECAS WR - - -

BOLIVIA-4200, PROMOCION DE LABORATORIOS Y BANCOS DE SANGRE

TOTAL PR 4,500 2,000 2,000 2,000

MATERIALES Y SUMINISTROS 2,000 2,000 2,000 2.000
SEMINARIOS Y CURSOS 2,500 - - -

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En esta área la cooperación OPS/OMS a Bolivia se orienta fundamentalmente a dos aspectos: la planificación del programa
integral de cooperación OPS/OMS a Bolivia, y la realización de actividades generales de apoyo a dicho programa.

En el primer aspecto será necesario obtener la información básica, analizarla con los funcionarios nacionales, coordinar
las acciones en Bolivia de todos los recursos de la Organización en el país, en el Area IV y regionales, coordinar los
programas con las entidades nacionales e internacionales involucradas, dirigir la formulación del programa integral de
cooperación OPS/OMS al país, supervisar su ejecución y participar en su evaluación.

En el segundo aspecto será necesario ejecutar, coordinar y/o supervisar numerosas actividades generales en aspectos de:
personal, correspondencia, publicaciones, trámites aduaneros y numerosos otros aspectos administrativos que se realizan
conjuntamente entre el Representante y el personal administrativo, aunque a veces es también necesario requerir la colabo-
ración del personal técnico. Dada la insuficiencia de personal administrativo, estas actividades recargan enormemente las
actividades del Representante, limitando la disponibilidad de tiempo para actividades de órden técnico. También es nece-
saria la asesoría del Representante del Area IV.

Se pretende desarrollar un programa de salud en el área rural, integrado al proceso de desarrollo económico y social del
país. De acuerdo a los enunciados del Plan Nacional de Salud, se pondrá especial énfasis en desarrollar la primera etapa
del Plan de Expansión de Cobertura, y estudiar posteriormente las acciones a desarrollar para la formulación de la segunda
etapa.

La organización y desarrollo de los servicios de salud del área rural, en un sistema coordinado e integrado intersectorial-
mente, permitirá extender la cobertura a la población rural, orientándose el apoyo de la OPS/OMS hacia el logro de esta
finalidad, por intermedio de la colaboración de consultores y expertos en desarrollo de comunidades para efectuar la promo-
ción y formación de comités comunitarios intersectoriales. El adiestramiento de promotores de salud y la capacitación del
personal auxiliar necesario para las áreas rurales, se hará a través de cursos y seminarios, actualizando y perfeccionando
a los profesionales, por medio de becas académicas y becas cortas.

La necesidad de mejorar la estructura técnico-administrativa de los establecimientos de salud de las áreas urbanas, regla-
mentando el funcionamiento de los mismos a través de normas pre-establecidas y tratando de hacer efectiva la coordinación
entre las diferentes instituciones que brindan prestaciones de salud, hacen que la cooperación OPS/OMS se canalice hacia los
sectores que de una forma u otra harán factible las soluciones propuestas para el sector salud. La consolidación de los
sistemas de atención médica urbana dentro del concepto de regionalización, servirá como un apoyo inestimable al desarrollo
de las áreas rurales, las que contarán con servicios de referencia y derivación, acorde con sus necesidades.

El mejoramiento de la capacidad instalada urbana, y la necesidad de encarar nuevas construcciones, orientará la cooperación
técnica para la elaboración de los respectivos proyectos médico-arquitect6nicos. Habiéndose definido entre otras cosas la
instalación de una industria fármaco-química en Bolivia se prestará apoyo al proyecto a través de consultores especializados
y de ONUDI.

Se colaborará con los estudios referidos al Hospital Militar de La Paz, como unidad integrada al sistema de atención médica
urbana, y con el comité permanente de Emergencia Nacional y la Defensa Civil. Por último, la capacitación de personal a
todo nivel se hará por medio de cursos y seminarios en el ámbito nacional, y a través de becas académicas y becas cortas en
el extranjero.

En relación con la planificación en salud, se prestará cooperación técnica periódica a través del personal permanente del
país, del Area IV, de la Sede y de consultorias a corto plazo, en la racionalización del proceso de decisión en salud, con
el fin de darle a los recursos disponibles el mayor rendimiento en términos de atención en los problemas prioritarios y de
los objetivos a cumplir en función del Plan Nacional de Salud. Con este objeto se colabora en el establecimiento de planes
regionales y planes anuales operativos; en la organización de unidades regionales de planificación en salud; en el reforza-
miento de la coordinación intra y extrasectorial; en el planeamiento, desarrollo y evaluación de proyectos de extensión de
cobertura; en la definición de políticas y estrategias para la participación comunitaria; y en el desarrollo de un programa
de capacitación de personal a través de becas en el exterior y de cursos nacionales de planificación en salud.

A través del personal permanente del país, del Area IV, de la Sede y de consultorias a corto plazo, se colaborará para
establecer un sistema nacional de estadísticas de salud que proporcione información útil para la planificación y toma de
decisiones. En este sentido, se colabora técnicamente en la organización y administración de los servicios de Estadís-
tica nacionales, regionales y locales; en la evaluación y rediseño de los manuales de normas y procedimientos y sistema de
informes para la producción de ,estadísticas de los subsistenas establecidos; en el nejoramiento del sistema de registros
hospitalarios; en el perfeccionamiento de los mecanismos de coordinación intra y extrasectorial tendientes a lograr la pro-
ducción integral de estadísticas del sector; en la docencia, en el diseño y ejecución de investigaciones, y en el uso ade-
cuado de la técnica estadística por las dependencias del Ministerio de Salud y otros organismos del país. Además, se
colabora en la preparación y ejecución de un programa de capacitación de personal técnico y auxiliar a través de becas
cortas en el exterior y de cursos nacionales.

La Organización Panamericana de la Salud, conforme a las necesidades nacionales, orientará su colaboración para implementar
actividades que contribuyan al mejoramiento de las siguientes áreas: 1) sistema de administración de personal basado en el
sistema de méritos, de tal manera que se garantice igualdad de oportunidades y se constituya la carrera administrativa
mediante la implantación de normas, entre las cuales las más importantes son: inamovilidad de personal mientras dure su
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buen desempeño; la selección cuidadosa y bajo métodos que aseguren la elección del mAs capaz; clasificación de cargo como
base fundamental de la catalogación y agrupamiento de ellos por similitud de deberes, responsabilidades, autoridad otor-
gada, y confección de tablas objetivas de remuneraciones que garanticen igual paga para igual trabajo; 2) sistema de
aprovisionamiento que permita abastecer al Ministerio de productos en la cantidad y calidad necesarias para prestar el
mejor servicio en el momento y lugar preciso, al menor costo y con la minima inmovilización de capital. Establecimiento
de medidas de seguridad en la conservación, manejo, distribución y consumo de materiales con el objeto de evitar acciden-
tes, deterioros y pérdidas; 3) formación y adiestramiento de personal para mejorar la capacidad administrativa de los
servicios de salud.

Esta área programática se incluye en los programas de Atención Médica, Organización y Funcionamiento del Sector Salud y
Previsión Social del Ministerio de Salud.

BOLIVIA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TCTAL 3E 36 36 36 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.3045 VIAJES DEL PERSONAL

P-1 FUNCICNARIO ADMINISTR. PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
.4710

G-6 AYUOANTE ADMINISTRATIVO PR 12 12 12 12
.4275

PR 115,000 124,900

79,700 84,500
3,300 3,500

32,000 36,900

132,400 141,200

89,700 95,200
3,700 3,900

39,000 42,100

BOLIVIA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 120 120 120 315
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _-_-_-_- _ _-_-_- _- _

DIAS DE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 2IC 120 120 715

11 11 - -

WR 11 11_ _ _ _ _
WR 11 11 _ _

TCTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 39,900 42,600 33,200 120,200

12,000 13,600 15,200 102,200
3,000 3,000 3,000 3,000
9,900 11,000 - -
15,000 15,000 15,000 15,000

BOLIVIA-5200, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

TOTAL 12 4 - -

P-4 ACMINISTRADOR DE HOSPITAL PR 12 4 - -
.4228

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

180 90 180 180

PR 18C 90 180 180

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL PR 74,600 47,500 41,200 44,500
- -- _ _ -- _ _ _ _ _ _ -- - - _ --- -_ _ _ --_ _ -_ _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

BOLIVIA-5300, PLANIFICACION EN SALUD

TCTAL 12 12 12 12

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD PR 12 12 12 12
.4965

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 54,8C0 47,500 60,300 53,200
- -------- -_ -----_ ----. . --- --- - -----_.

40, 500
3, 300
1,000

10,000

43,000 45,600 48,300
3,500 3,700 3,900
1,000 1,000 1,000
- 10,000 -

BOLIVIA-5400, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL 12 - - -

P-3 ESTAOISTICO PR 12 - - -
.3227

TOTAL - 120 120 120

IAS F _ ONSL _CRES PR _ 120 120 120
CIAS DE CONSUITCRES PR - 120 120 120

TOTAL PR 47,300 19,100 25,200 23,900

PERSONAL, PUESTOS 34,000 - -
PERSONAL, CONSULTORES - 13,600 15,200 17,200
VIAJES DEL PERSONAL 3,300 - - -
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,000 500 5,000 1,700
SEMINARIOS Y CURSOS 5,000 5,000 5,000 5,000

BOLIVIA-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 4 4 4 4

MESES DE __ECA PR 4 4 4 4
MESES DE BECAS PR 4 4 4 4

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 10,100 10,500 11,300 12,100

4,000 4,000 4,000 4,000
3,600 4,000 4,800 5,600
2,500 2,500 2,500 2,500

99

40, 500
18,000
3, 300
2,000
10,800

14,300
10,200
1,200
9,800
12,000

22,900

2,000
14,400 .
1,900

2 5,700

2,000
16, 800
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DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOSSe proporcionará cooperación técnica a través del personal permanente de la Sede, del Area IV y del pais, para perfeccionar
los mecanismos de coordinación docente asistencial entre las instituciones formadoras de recursos humanos y los encargados
de prestar servicio de salud a nivel nacional; formular programas de planificación y administración de recursos humanos;
crear mecanismos de infonrmación permanente sobre recursos humanos; participar en el perfeccionamiento del proceso de ense-
ñfianza-aprendizaje; realizar estudios sobre las características del personal de salud; estimular la formación de personal
docente y de investigación; mejorar el proceso organizativo y administrativo de las instituciones docentes, y estimular eldesarrollo del sistema de información cientifica biomédica.La OPS/OMS apoyará técnica y económicamente a la Escuela de Salud Pública para lograr mejorar la organización estructural y
funcional de la misma; capacitar el personal docente en planificación educacional a través de becas cortas de estudio en
los CLATES; promover la organización de una oficina de planificación educacional; proporcionar financiamiento para la adqui-
sición de material instruccional, y financiar la capacitación de personal nacional de los servicios de salud a través decursos y seminarios sobre áreas prioritarias de salud pública.Con respecto a la enseñanza de la medicina, se apoyará técnicamente con personal permanente del país, del Area IV, de la
Sede y consultores de corto plazo a la modernización del proceso educacional; en la revisión periódica de los programas de
estudio; en el desarrollo de las oficinas de educación médica de los diferentes aspectos de la planificación educativa; en
el establecimiento de normas de relación entre el Consejo Nacional de Educación Superior y el Ministerio de Previsión
Social y Salud Pública; en la capacitación pedagógica del personal docente por medio de becas cortas en el exterior, y
financiando la realización se seminarios nacionales de las Facultades de Ciencias de la Salud para el intercambio de expe-riencias, la normalización de programas y la capacitación pedagógica del personal docente.Se dará colaboración a las escuelas de enfermería en el pafs, para aumentar y mejorar la calidad de los recursos humanos
de enfermería, ofreciendo asesoría técnica en la investigación y planificación de los recursos humanos de enfermería, ade-
cuación de las curricula de formación de enfermeras y auxiliares, actualización del personal docente de las escuelas a
través de becas en el extranjero, cursos, talleres y otros eventos en el país; y además contribuir a la dotación de pequeñascantidades de equipos audiovisuales para mejorar el proceso educacional.Es necesario ampliar y mejorar el adiestramiento en ingeniería sanitaria del personal profesional, intermedio y auxiliar,
por medio de becas y cursos de especialización en el exterior para ingenieros, y a nivel local para el personal tecnico y
auxiliar. Asimismo, completar el equipamiento del laboratorio del Instituto de Ingeniería Sanitaria para fines didácticos
y docentes y crear un sistema nacional de información y referencia de acuerdo a las definiciones políticas del Gobierno del
país. En medicina veterinaria, se encuentra en estudio la transformación y adecuación del Curriculum de la Escuela de
Medicina Veterinaria; mejorar las facilidades de enseñanza y la capacidad de los laboratorios mediante el suministro de
equipos y ayudas audiovisuales, y la capacitación técnica y pedagógica del personal docente mediante becas cortas de estudio
en el exterior.Se brindará asesoría técnica periódica para la adecuación y perfeccionamiento del curriculum de los programas docentes de
odontología enmarcado dentro de las facultades de ciencias de la salud, por medio de cooperación técnica del personal
permanente del país, del Area IV y de consultores de corto plazo; se facilitará la introducción de modernas técnicassimplificadas de atención odontol6gica, y la adquisición de unidades dentales simplificadas para la docencia.
Esta área programática se incluye en el programa de Recursos Humanos y Físicos del Ministerio de Salud,

BOLIVIA-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

T[TAL 16 16 6 6
TMESES E BECAS PR 16 16 A 6

MESES DE BE CAS P 6 1

TOTAL ____ _ 6 ~~~PR 6 16 6

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 15,400 17,000

1,000 1,000
14,400 16,000

8,200 9,400

1,000 1,000
7,200 8,400

BOLIVIA-6100, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

TOTAL 6 6 6 6

MESES DE 8ECAS WR 6 6 6 6

BOLIVIA-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

TOTAL 30 30 30 30

DIAS DE CONSULTORES WR 3C 30 30 30

TOTAL 2 6 6 6

~~~~~~~~~~~~~~~~TOT AL

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 40,200 32,600 37,200 26,400

3,000 3,000 3,000 3,000
5,400 6,000 7,200 8,400

31,800 23,600 27,000 15,000

8 , 6,300 1C,900 13,300 15,100

3,000 3,400 3,800 4,300
1,800 6,000 7,200 8,400
5 1,500 1,500 2,300 2,400

WR 2 6 6 6

BOLIVIA-6300, ENSEMANZA DE LA ENFERMERIA

~TO~TAL 2 11 11 10TGT~~~~~~~~~~~~EAS

MESES DE BECAS W8 2 11 11 10

BOLIVIA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL - 11 11

M F B E C A S 6 8 _ --- _1 11 _ _
MESES DE BECAS WR - 11 11 11

WR ~~~EA
SEIARO 11 CURSOS

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

68 2,800 12,000 14,400 15,300

1,000 1,000 1,200 1,3001,800 11,000 13,200 14,000

WR 6,000 17,00 19,600 22,00 0

1,000 1,000 1,200 1,200
- 11,,000 13,200 15,400
S501,000 5 1O ,200 5,400

100

MESES LE BECAS
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FONDO 1978 1979 1980 1981

BOLIVIA-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

TCTAL 2 3 4 4

MESES CE BECAS WR 2 3 4 4

BOLIVIA-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

TOTAL 30 30 30 3C

DIAS DE CONSULTORES WR 3C 30 30 30

FONDO 1978

-

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES

WR 3,300

1, 500
1,800

1979 1980 1981

S $ $
-¥-- --¥- -- -.-

4,500 6,400 7,300

1,500 1,600 1,700
3,000 4,800 5,600

WR 3,000 3,400 3,800 4,300

3,000 3,400 3,800 4,300
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BRASIL

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada (en miles de hectáreas)

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tssa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fr-undidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día

Proteína per capita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per capita:

- en moneda nacional

- en dól61ares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educaci6n:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

Año

1976

1975

1975

1970-1975

1975

1973

1970

1973

1976

1974

1973

1973

1960-1970

1970

1970

1976

1972-1974

1972-1974

1975

. . .

1975

1973

1974

1974

1974

1974

Cifra

109,181

8,512

38,802

;1 4
7.9

94.0

4.2

15.1

7,§
3.8

42.2

10.9

29.0

3.1

72.3

63.0

2, 537

63.2

9 ,290

. . .

33.0

13,090,358

79.8

75.0

9.2

5.3

País de dimensión continental, con una superficie de 8.5 millones de kilómetros cuadrados y una población estimada, para
1978, en cerca de 116.4 millones de habitantes, de los cuales 72.3 millones (62.1%) residen en zonas urbanas. En los úl-
timos decenios el país viene presentando un acelerado proceso de urbanización, especialmente en la región sudeste, donde
llega a 82% su población urbana, destacándose los estados de Rio de Janeiro con 92% y de Siso Paulo con 90%. El Brasil
presenta acentuadas diferencias ecológicas y socioecon6micas entre sus regiones fisiográficas, con áreas bastante desarro-
lladas en las regiones sudeste y sur.

La estructura etária de la población brasileira, con alta proporción de menores de 15 años (42%), la hace susceptible a los
riesgos de salud vinculados a las condiciones biológicas de esas edades y sobretodo a las condiciones no siempre favorables
del medio ambiente. Por otro lado, el acelerado proceso de urbanización se realizó de tal forma que la infraestructura de
servicios no pudo acompañarlo al mismo ritmo, con repercusiones desfavorables a las condiciones de vida en algunas áreas
metropolitanas. Además de esos factores, deben mencionarse las condiciones ecológicas naturales propicias al desarrollo de
vectores de enfermedades tropicales, condiciones éstas que se potencializan por la situación habitacional y de saneamiento
básico poco satisfactoria en extensas áreas del pals, situación ésta que tiende a modificarse, a medio plazo, frente a las
elevadas inversiones efectuadas por el Gobierno en saneamiento básico, mejoramiento habitacional y control de endemias.

La mortalidad general alcanza un coeficiente bastante satisfactorio de cerca de 9.0 defunciones por 1,000 habitantes, sien-
do que la esperanza de vida al nacer llega cerca de los 61 años, con marcadas diferencias regionales. El coeficiente de
mortalidad infantil es elevado, sobretodo en la región nordeste, donde alcanza indices superiores a 100.0 por 1,000 nacidos
vivos. La proporción de defunciones de menores de cinco años llega al 38% para el pais, variando de un mínimo de 25% en
la región sur a un máximo de 51% en la región nordeste. El porcentaje de defunciones de personas de 50 años y más es de
40% para el país, variando de un máximo de 54% en la región sur a un mínimo de 29% en la región nordeste. Las enfermedades
infecciosas y parasitarias se encuentran entre las seis principales causas de muerte en el país, siendo que esa participa-
ción es de más de 20% en las regiones norte, nordeste y centro-oeste, quedando un poco más de 10% en las regiones sudeste
y sur.

En febrero de 1976 se instituyó el Programa Nacional de Alimentación y Nutrición (PRONAM), que viene siendo desarrollado
por el Ministerio de Salud a través del Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición (INAN), en estrecha articulación
con los Ministerios de Educación y Cultura, Previsión y Asistencia Social, Trabajo y Agricultura. El PRONAM está integra-
do por un conjunto de directrices básicas de orientación sectorial y de acciones pragmáticas que van desde la racionali-
zación de la asistencia y de la educación en las áreas de alimentación y nutrición hasta el estimulo a la producción,
almacenaje, transporte y comercialización de alimentos básicos necesarios a los programas oficiales de suplementación de
la alimentación. de combate a las deficiencias nutricionales especificas y de incentivo a estudios e investigaciones
orientadas al mejoramiento de los padrones y de las condiciones de alimentación y nutrición. A pesar de una disponibilidad
media de alimentos teóricamente satisfactoria de 2,540 calorías y de 63.9 gramos de proteínas por persona/día, existen
grandes variaciones regionales de esa disponibilidad; en algunas áreas, especialmente en la región nordeste, las diferen-
cias nutricionales adquieren un papel preponderante en la estructura de morbimortalidad, afectando sobre todo al grupo
etário de menores de cinco años.
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El área enzoótica del país es de 200.000 kilómetros cuadrados, incorporando áreas rurales y poco pobladas de los Estados
de Ceará, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Bahía, Minas Gerais y Rio de Janeiro. El nordeste presenta
la mayor extensión del área endémica, siendo que apenas Ceará (Planalto de Ibiapaba), en estos últimos años, presenta
mayor problema epidemioló6gico.

Desde 1942 la fiebre amarilla en el pais ha quedado reducida a las áreas selváticas, enzoótica y epizoótica, llegando acci-
dentalmente al hombre que se interna en la floresta. El control de este tipo de fiebre amarilla, denominada silvestre se
realiza, fundamentalmente, por medio de la vacunación anti-fiebre amarilla. En 1977 fueron constatados, a través de visi-
rotomia, ocho casos humanos de fiebre amarilla silvestre (cinco en Pará y tres en Goias). El vector de la fiebre amarilla
urbana, Aedes aegypti, ya ha sido erradicado dos veces del país; fue introducido en las ciudades de Salvador y Rio de
Janeiro y detectado por la vigilancia epidemioló6gica. El trabajo de erradicación de esa reinfección se desarrolla normal-
mente y con resultados positivos.

La malaria, endemia de extensa distribución en el territorio nacional, últimamente viene presentando un acentuado descenso.
La positividad del examen de sangre, que era de 16% en 1960 a nivel nacional, disminuyó a 3.9% en 1977 con una ligera ele-
vación de la tasa en relación a 1976. Este hecho se explica por las intensas corrientes migratorias hacia Amazonas, área
de erradicación a largo plazo. De los 46 millones de habitantes que viven en el área originalmente malárica, 35 millones
ya están bajo vigilancia por haber sido interrumpida la cadena de transmisión. El área de erradicación a largo plazo (Ama-
zona Legal), responsable por el 95% de los casos de malaria en el país, en una vasta región con aproximadamente 1.6 millo-
nes de kilómetros cuadrados fue comprobada la interrupción de la transmisión, representando una conquista única en el mundo
de control de la enfermedad en florestas tropicales húmedas.

Durante 1977 las actividades de control de la esquistosomiasis fueron intensificadas, además de actividades de rutina, es-
pecialmente volcadas para las áreas de irrigación; el Programa Especial de Control de la Esquistosomiasis (PECE), fue ex-
tendido a toda el área endémica de los estados de Ceará, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas y Sergipe. La
metodología del PECE consiste en el reconocimiento geográfico en el área endémica con levantamiento de las colecciones
liquidas que pueden servir como criaderos; en la investigación malacoló6gica Dara determinar las especies de caracoles y
la proporción de infectados; en la investigación coprocópica para evaluar la prevalencia dé la esquistosomiasis en los
grupos humanos; en el control de los caracoles a través de molusquicidas; en el tratamiento de las personas portadoras de
S. mansoni; en el saneamiento básico, y en la educación en salud. Sobre el reconocimiento geográfico, los datos disponi-
Sles(eero-septiembre de 1977), informan que fueron reconocidos 182 municipios, 8,900 localidades y 685,000 edificios,
con 2,450,000 habitantes, en los seis estados que están siendo trabajados por el PECE. Está totalmente reconocida 70% del
área endémica de esos estados (Ceará y Sergipe).

Las actividades de combate a la esquistosomiasis se desenvuelven en 387 municipios brasileiros, incluyendo el área del PECE,
habiendo sido examinadas 59,448 colecciones acuáticas, de las cuales 739 con caracoles infectados. Se realiz6 1.1 millón
de exámenes de heces, constatando la positividad en cerca de 94,000. Los proyectos de saneamiento básico en el área endé-
mica de esquistosomiasis han beneficiado a 125 municipios con una población de 1,000 habitantes.

La enfermedad de Chagas está extensamente distribuida en el territorio nacional. Su control, falta de medicamentos y pro-
ductos biológicos inmunizantes específicos se realiza a través del combate al insecto transmisor y la mejoría de las vi-
viendas. La delimitación definitiva del área chagásica se viene realizando a través de la investigación seroló6gica de
prevalencia iniciada en 1975 y con término previsto para 1978. Tal levantamiento, coordinado por el Ministerio de Salud,
cuenta con la participación del Instituto de Medicina Tropical de la Universidad de Sio Paulo y de laboratorios de otras
instituciones públicas y se realiza por muestreo estratificado en microregiones homogéneas utilizando técnicas de inmuno-
fluorescencia.

La hanseniasis, de amplia e irregular distribución en el país, con una tasa de prevalencia de 1.3 enfermos por habitante,
presenta las siguientes tasas regionales: Amazonas, 2.9; nordeste, 03; sudeste, 1.7; sur, 0.9, y centro-oeste, 1.9. Las
acciones de control de esta endemia se ejecutan bajo la orientación normativa y coordinación del Ministerio de Salud.

La tuberculosis todavía constituye uno de los mayores problemas de salud pública en el país, a pesar de los avances alcan-
zados. La mortalidad específica, que era de 170 por 100,000 habitantes en 1950, bajó a 70 en 1970, y actualmente se sitúa
alrededor de 20 defunciones por 100,000 habitantes en las capitales brasileiras, como promedio. Actualmente la orevalen-
cia de la enfermedad por 100,000 habitantes es de 450 en el norte, 360 en el nordeste, 270 en el sudeste y 180 en el sur y
centro-oeste, estimándose la incidencia en un tercio de esas tasas, o sea, 100,000 casos nuevos por alo.

Después de la investigación epidemiológica realizada en 1975-1976, se comprobó que el tracoma está limitada a focos en
36 municipios con 48 localidades urbanas y 851 rurales en los estados de Pará, Piaui, Ceará, Paraiba, Alagoas, Paraná,
Amazonas, Espirito Santo, Minas Gerais y Goias. Estos focos presentan una prevalencia de 12.6% en la zona urbana y 40.9%
en la zona rural, con predominio de los grados contagiantes. Se examinaron durante el año 92,801 personas, de las cuales
25,230 presentaron formas contagiantes y 3,446 con grado cicatrizal.

La prevalencia del bocio endémico fue actualizada por la investigación nacional realizada entre escolares de primer grado
en 1975-1976. Se investigaron las 358 microregiones homogéneas, 429 municipios, siendo examinados 421,756 escolares de
7-10 años de edad, resultando 59,523 positivos (14.1%) revelando el declinar de esta endemia. Su control se efectúa a
través de la iodización de la sal de cocina.

La filariasis, circunscrita a los focos de Belem y Recife, va desapareciendo del cuadro de endemias de alta prevalencia
focal. En Belém la positividad declinó de 20.0 (1952) a 0.8 (1976) y 0.45 en 1977; en cuanto a Recife, se redujo de 6.9
(1955), a 1.8 (1976) y 1.7 en 1977. La leishmaniasis está restricta a casos esporádicos en el estado del Acre y en el
territorio de Amapá, los cuales fueron adecuadamente tratados.

Las enfermedades entéricas de origen infeccioso y parasitario, especialmente en las regiones norte, nordeste y centro-
oeste, representan más del 20% de la demanda de consultas médicas. La alta incidencia de diarreas infecciosas y parasi-
tarias traducen aún más las condiciones poco satisfactorias de saneamiento básico.

Los problemas de salud del grupo maternoinfantil, que representa cerca del 70% de la población general, constituyen un
área prioritaria dentro del cuadro de salud del país. Como indicadores de la situación de este aspecto se recuerdan las
altas cifras de mortalidad en menores de cinco añfos.

Nuevamente se constata aquí la situación paradójica de la existencia simultánea de problemas principales, característicos
por un lado, de las condiciones de subdesarrollo (enfermedades transmisibles) y, por otro lado, propios de poblaciones más
viejas (enfermedades degenerativas). De hecho, en algunas áreas del país (grandes ciudades y regiones más desarrolladas)
las enfermedades degenerativas y crónicas, tales como las cardiovasculares, cáncer, y enfermedades mentales, adquieren una
extraordinaria importancia, estando entre las primeras causas de mortalidad (cardiovasculares y cáncer) y de morbilidad
(enfermedades mentales).

El acelerado proceso de industrialización y de urbanización en el país viene determinando, también, un progresivo aumento
de los problemas de salud ocupacional; la ocurrencia creciente de accidentes de tránsito y de violencias, además de mani-
festaciones mórbidas derivadas de la contaminación ambiental. Por otro lado, la existencia de una fauna doméstica de gran
variedad y extensión y las aún inadecuadas actividades de profilaxis y control hacen que la ocurrencia de zoonosis consti-
tuya un problema significativo de salud humana, además del impacto negativo que tiene sobre la producción de alimentos de
origen animal.

El sector salud en el Brasil está constituido por un gran número de instituciones públicas y privadas. Entre las institu-
ciones públicas que se distribuyen en los tres niveles politico-administrativos (federal, estadual, municipal) se destacan
en el nivel federal los Ministerios de Salud y de Previsión y Asistencia Social, con responsabilidades especificas, respec-
tivamente, en el área de la salud colectiva y de la asistencia médica individual; el Ministerio del Interior, principal
responsable por los aspectos de saneamiento básico; el Ministerio de Educación y Cultura, responsable por el área de forma-
ción de recursos humanos; el Ministerio de Trabajo, responsable por el área de salud ocupacional y preparación de mano de
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obra, y el Ministerio de Agricultura, responsable por la salud animal. Además de esos Ministerios, debe considerarse laimportancia de la Secretaria de Planificación de la Presidencia de la República (SEPLAN) en las actividades de orden po-
ltico y de planificación general para el sector. Prácticamente todos los demiás ministerios y organizaciones descentrali-
zadas del Gobierno Federal (empresas, fundaciones y autarquías) realizan actividades de salud de cobertura limitada ygeneralmente para sus propios funcionarios.A nivel estadual, las Secretarias del Estado de Salud son las instituciones públicas de mayor relevancia en el sector. ac-
tuando en general con grados variables de vinculación a los Ministerio Federales. Prácticamente todas las prefecturas mu-
nicipales del país están obligadas por ley a desarrollar acciones de salud relacionadas principalmente a la acción sobre
el medio (limpieza urbana, etc.) y asistencia de urgencia. Algunas de esas prefecturas adquieren un valor significativo
en los locales de salud por su importancia y por volumen de recursos y de población municipal correspondiente.El subsistema institucional de saneamiento básico y del medio ambiente está constituido por organismos vinculados particu-
larmente al Ministerio del Interior como el Plan Nacional de Saneamiento Ambiental (PLANASA) y la Secretaria Especial del
Medio Ambiente (SEMA), que operan en articulación con instituciones especificas de los Estados. El Ministerio de Salud,
a través de la Fundación SESP, desarrolla también actividades en esta área a nivel de medias y pequeñas localidades y en
áreas geográficas especiales. Ese gran complejo institucional opera aún con falta de coordinación.Como consecuencia de la disponibilidad de recursos, la oferta de servicios y su utilización también experimentaron en el
país un gran crecimiento. Como ejemplo, las prestaciones realizadas por el sistema de previsión social tuvieron en los
últimos cinco años un crecimiento del orden de 150%. Las consultas médicas realizadas en 1976, en el país, deben haber
sido equivalentes al promedio de 1.5 consulta/habitante, para lo cual el sistema de previsión social contribuyó con apro-
ximadamente un 0.9.En el área de saneamiento básico, la oferta de servicios se expandió con una alta proporción de capacidad no utilizada;
cerca de 90% de la población urbana vive en localidades con abastecimiento de agua y apenas 66% está servida.Sin embargo, debe registrarse que tanto en el área del Ministerio de Salud como en la del Ministerio de Previsión y Asis-
tencia Social se están haciendo esfuerzos para implementar sistemas de registro de informaciones básicas y de los demás
componentes de los sistemas integrados de información para la salud. Entre los aspectos que tienen participación impor-
tante dentro de la situación de salud del país se destacan los siguientes: a) El país cuenta con un Plan Nacional de
Desarrollo Científico y Tecnológico que contiene un componente de salud. Se realizan en el país actividades significati-
vas de investigación científica y de desarrollo tecnológico en el área de la salud, existiendo algunos centros de impor-
tancia en este campo, tales como la Fundación Oswaldo Cruz, Universidad de Campinas, etc. b) Los proyectos de Ocupación
Económica Territorial, particularmente para las regiones Centro-Oeste y Amazónica, y la ejecución de obras de infraestruc-
tura crean oportunidades para acciones de salud, al mismo tiempo que determinan problemas de salud que son objeto de preo-
cupaci6n por parte del Gobierno. c) Los procesos de industrialización acelerada y de urbanización, particularmente en las
metrópolis, han generado precozmente, en relación al estado de desarrollo del país, problemas de contaminación ambiental
en las áreas urbanas y periurbanas. d) Por la dimensión de los mercados y de su red de servicios, el Brasil enfrenta pro-
blemas para la producción de insumos, particularmente medicamentos, equipos y productos biológicos. Estos problemas se
vinculan básicamente a la dependencia en relación al conocimiento externo y a los sistemas de comercialización que encare-cen sensiblemente los costos y limitan la accesibilidad a estos productos.Desde agosto de 1976 la Ley No. 6229 dispone sobre las características y la implantación del Sistema Nacional de Salud.
Los esfuerzos realizados desde entonces para implementarlo se han orientado hacia: 1) los aspectos parciales y especí-
ficos en cuanto a la vigilancia epidemiológica e inmunizaciones (Ley No. 6259 del 30/X/75 y Decreteo No. 78.231 del
12/VIII/76); la calidad y comercializaci6n de medicamentos; el control de calidad del agua y de los alimentos de origen
animal; el desenvolvimento institucional del Ministerio de Salud destacándose la reestructuración administrativa de la
Institución y la creación de la carrera de salud pública para todos los niveles y categorías profesionales que la inte-
gran, y la reorganización del Sistema Nacional de Previsión Social, con unificación de las diversas instituciones que
realizan actividades de salud, a través de la creación del Instituto Nacional de Asistencia Médica de la Previsi6n Social
(INAMPS). Reorganizaci6n ya aprobada por el Parlamento Nacional. 2) Los esfuerzos de integración institucional e inter-
institucional en cuanto a la creación de una red básica de servicios de salud para localidades de hasta 20,000 habitantes,
a través del Programa de Interiorizaci6n de Acciones de Salud y Saneamiento (PIASS); la institución de una comisión perma-
nente de consulta entre los Ministerios de Salud y de la Previsión y Asistencia Social. Consenso entre los Ministerios
del área de salud (Salud y Previsión y Asistencia Social) en el sentido de utilizar a las Secretarias Estaduales de Salud
como organismos nucleares para la operación del sistema en cada Estado, en lo que se refiere al subsector público. Este
consenso está dando origen a esfuerzos, progresivamente organizados, de apoyo técnico, administrativo y financiero a las
Secretarias, con la intención de capacitarlas institucionalmente para que asuman el papel y las responsabilidades corres-
pondientes, y la progresiva articulación entre las instituciones de servicios y las de educación vinculadas al Ministeriode Educación y Cultura para el estudio y preparación de recursos humanos para la salud.Además de los esfuerzos relativos a la implantación de las disposiciones de la Ley No. 6229 (Sistema Nacional de Salud),
los ministerios integrantes del Sistema han realizado un esfuerzo considerable para la expansión de los servicios queprestan dentro de sus áreas respectivas de responsabilidad, destacándose:1) En el área del Ministerio de Salud, las siguientes áreas de actuación: a) continuidad de los esfuerzos para el control
de enfermedades endémicas crónicas, tales como la tuberculosis, la lepra, etc.; b) expansión de las actividades de diagn6s-
tico y combate a las grandes endemias, particularmente la malaria y la enfermedad de Chagas; e) el Programa Especial de
Control de la Esquistosomiasis que, por primera vez en el Brasil, es objeto de una acción integrada y de dimensión signifi-
cativa, abarcando desde los levantamientos epidemiol6gicos previos, el combate al huésped intermediario, la mejoría de las
condiciones de saneamiento básico, el tratamiento de enfermos Y la educación de la población, hasta el desarrollo de acti-
vidades de investigación relativas a métodos y medios de tratamiento de enfermos y de combate a la transmisión; d) la expan-
si6n de los programas de asistencia a la población maternoinfantil y su progresiva normalización técnica y operacional; e)
la implantación del Programa Nacional de Alimentación y Nutrición, particularmente en sus componentes de nutrición de salud,actividades destinadas al desarrollo tecnológico en el área de la alimentación, a la preparación adecuada de los recursoshumanos necesarios y a las actividades de estimulo al pequeno productor de alimentos en áreas deprimidas; f) la implementa-ci6n del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica y de una red nacional de laboratorios de salud pública que lo apoye,así como las medidas necesarias para la realización del Plan Nacional de Inmunizaciones, y g) un esfuerzo permanente paraaumentar la eficiencia de acción del Ministerio e integrar su actuación en los objetivos de la política social del Gobierno,consubstanciada en el II Plan Nacional de Desarrollo. Tal esfuerzo se refleja en una significativa mejoría de la imagen dela institución y en el aumento de su prestigio dentro del sector, lo cual redunda en su capacitación para asumir progresiva-mente el papel de organismo de coordinación política y de definición de normas generales para todo el sistema.
2) En el área del Ministerio de Previsión y Asistencia Social se destacan, además de los esfuerzos ya mencionados, la rea-lización de actividades destinadas a orientar la expansión de la capacidad física de sus subsistemas y el aumento de suproductividad y eficiencia. Además de eso, la institución ha desarrollado un esfuerzo especial en el sentido de prepararsepara una acción más eficiente y para orientar el comportamiento del subsector privado hacia una atención más adecuada a lasnecesidades de la población asegurada.
3) En el área de saneamiento ambiental (Ministerio del Interior), continúa la implementaci6n del PLANASA con resultados queindican la factibilidad de las metas propuestas para 1980: abastecimiento de agua al 80% de la población urbana, cubriendola totalidad de las áreas metropolitanas y por lo menos 80% de las sedes municipales y distritales, y cobertura con desa-gues sanitarios a las ciudades de grande y medio tamaño. A pesar de no haber metas globales determinadas, se espera ungran progreso para la población rural, a travás de la expansión del PLANASA y de las actividades del PIASS y otras.
Cooperan con el Brasil en el área de salud las siguientes entidades internacionales o extranjeras: La OPS/OMS, cuya actua-ci6n ha sido ampliada en cuanto a los aspectos que abarca, extendiendo su acción en forma frecuente y a veces en nivelespoco significativos. El PNUD, que coopera fundamentalmente en el área del saneamiento básico y de la producción o controlde insumos (medicamentos), actuando la OPS/OMS generalmente como organismo ejecutor. El BIRF financia (créditos) programasde salud, como componentes de programas integrales de desarrollo, especialmente rurales, y proyectos de abastecimiento deagua. Además, apoya el Programa Nacional de Alimentación y Nutrición.
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El UNICEF ha cooperado tradicionalmente con el país, pero viene restringiendo progresivamente el nivel de su apoyo en vir-
tud de que el Brasil, al ultrapasar el indice de los EUA$1,000 de renta per cápita, viene perdiendo su condición de país
más necesitado, de acuerdo con la orientación de esa entidad. El PMA viene cooperando en dos proyectos de suplementación
alimenticia a escolares en el Estado de Bahia (360,000 beneficiarios), y ampliará su cooperación en 1978 para los Estados
de Pará y Amazonas (670,000 nifios más). La información disponible y la experiencia vivida anteriormente indican la posibi-
lidad de estimulo a la cooperación de estas entidades dentro de programas de carácter nacional y en articulación con la
OPS/OMS.

Entre otras entidades merecen destacarse la Fundación Kellogg, que apoya proyectos específicos de salud maternoinfantil e
integración docente-asistencial, y el CIDA, que a través de algunos proyectos de desarrollo integrado contempla recursos
para actividades de salud.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

A. Ministerio de Salud

Inmunizaciones
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioló6gica
Control de Grandes Endemias
Laboratorios de Salud Pública
Salud Maternoinfantil
Dermatología Sanitaria
Control de Tuberculosis
Enfermedades Crónicas y Degenerativas
Salud Mental
Interiorización de Acciones de Salud y
Saneamiento
Preparación Estratégica de Personal de Salud
Control de Esquistosomiasis
Modernización Administrativa de las
Secretarias Estaduales de Salud
Recursos Humanos del Ministerio de Salud
Vigilancia Sanitaria Nacional
Control de Medicamentos y Alimentos
Investigación Científica y Tecnológica en Salud
Estudios Socioecon6micos en Salud y Estudios y
Pesquisas en Población y Epidemiología

Alimentación y Nutrición

B. Ministerio de Previsión y Asistencia Social

Atención Médica a Trabajadores Urbanos
Atención Médica a Trabajadores Rurales
Atención Médica a los Servidores del Estado
Información y Procesamiento de Datos
Localización de Unidades Sanitarias

C. Ministerio del Interior

Saneamiento
Preservación del Medio Ambiente
Salud de las Superintendencias de
Desarrollo Macroregional

D. Ministerio de Educación y Cultura

Educación Sanitaria (PES/MOBRAL)
Enseñanza Superior en Salud
Habilitación Profesional de Nivel
Medio en Salud
Salud Escolar

E. Secretaria de Planificación de la
Presidencia de la República

Salud de la Secretaria

F. Ministerio de Agricultura

Salud Animal
Educación en Medicina Veterinaria
Instituto Nacional de Salud Animal
Control de Zoonosis Urbanas
Conservación y Reproducción de Primates
no Humanos

G. Ministerio de Trabajo

Salud Ocupacional
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BRASIL

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PDRCNT. CANTIOAD PORCNT. CANTIDID P5RCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $ $ $

1. PRDGRAMA CE SERVICIOS 3,813,159 68.9 2,903,217 69.1 2,033,100 58.9 1,878,500 56.0
s========: ===::==:==::: =======:=== ====: :====:=:==== =:==== =:=====:==: =::== ====:==:=:= :=====

SERVICIOS A LAS PERSONAS 618,814 11.2 560,600 13.4 588,500 17.1 634,000 18.9

ENFERMEOAOES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA 297,100 5.4 315,300 7.5 333,400 9.7 360,000 10.7
1200 OTRAS ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES 1,314 * - - - -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 192,700 3.5 107,600 2.6 114,803 3.3 127,700 3.8
1400 NUTRICION 127,700 2.3 137,700 3.3 140,300 4.1 146,300 4.4

SERVICIOS DE SALUD AMB]ENTAL 2,278,293 41.2 1,361,317 44.2 963,300 27.9 742,300 22.1

2000 PLANIFIC. DEL PROGRARA Y ACTIV. GENERALES 536,117 9.7 283,200 6.7 249,500 7.2 265,900 7.9
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 885,600 16.0 896,967 21.3 - -

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAEA Y ACTIV. GENERALES 200,275 3.6 - - -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 513, 101 9.3 277,050 b.6 168,600 4.9 184,000 5.5
3600 CONTROL DE LA CALIOAD DE MEDICAMENTOS 143,200 2.6 404,100 9.6 545,200 15.8 292,400 8.7

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 916t052 16.5 481,300 11.5 481,300 13.9 502,200 15.0

4100 ENFERMERIA 165,900 3.0 174,400 4.2 183,800 5.3 193,800 5.8
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 703,252 12.7 257,400 6.1 245,400 7.1 253,500 7.6
4400 EOUCACION PARA LA SALUD 46,900 .8 49,500 1.2 52,100 [.S 54,900 1.6

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 1,728,307 31.1 1,297,900 30.9 1,418,800 41.1 1,475,000 44.0
================================ ======= === ==s==_== ====:==== ===== ==:=:====== :=====

SISTEMAS DE SALUD 1,189,444 21.4 1,180,800 28.1 1,243,900 36.0 1,307,400 39.0

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACT[V. GENERALES 455,400 8.2 406,300 9.7 425,100 12.3 447,700 13.4
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 513,244 9.3 544,300 12.9 573,100 16.6 597,300 17.8
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 46,900 .8 49,400 1.2 52,100 1.5 54,900 1.6
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 129,400 2.3 133,800 3.2 144,000 4.2 155,000 4.6

O5500 CAPACIDAD OPERATIVA 44,500 .8 47,000 1.1 49,600 1.4 52,500 1.6

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 484,563 8.7 56,500 1.3 112,600 3.3 C00,600 3.0

6000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 434,463 7.8 38,700 .9 92,403 2.7 100,600 3.0
6600 OOONTOLOGIA 50,100 .9 17,800 .4 20,200 .6 - -

RECURSOS TECNCLGGICOS 54,3C0O 1.0 60,600 1.5 62,300 1.8 67,000 2.0

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 20,000 .4 23,800 .6 23,000 .7 24,400 .7
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

810U LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 34,300 .6 36,600 .9 39,300 1.1 42,600 1.3

TCTAL GENERAL 5,541,466 100.0 4,201,117 100.0 3,451,900 100.0 3,353,500 100.0
===:==:== = == === = == =-=== = =- = ==:::

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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BRASIL

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIOAO
DE FONDOS TOTAL

1978

CPS--- PR 1,866,100
PW 935,600
PG 1,292,452
PH 106,500

OMS ---- WP 735,300
UNOP 532,000
UNFPA 72,200
WO 1,314

TOTAL 5,541,466

====PCT. DEL TOTAL 100.0=====
PCT. OEL TOTAL 100.0

---------- PERSONAL --- …-----
MESES CONS.

PROF. LOCAL OIAS CANTIDAD
................-...

233 360
144 36
94 1 08
12 12

156 36
27 -

666 552
==:== =:====

1248
230
662

412
1695

210

4457
=====

1,161, 200
763,600
534,831
31, 300

589,800
334,900
52,0 30

3,467,631

62.6

VIAJES EN
COMIS ION
DE SERV.

98,900
89, 000
66,396
3,000
76,400
7,000

340,696

6== .2========
6.2

---- BECAS--…--- SEMINARlOS SUMINISTP.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CLONES APORT.

$ $ $ S. $

229

47

66
77

419
=:=====

2C6,100 20,000
- 20,000

42,433 42,500

59,400 3,000
84,050 -

- 3,750

391,983 89,250
===1====== ==========

7.1 1.6

84,000
15,000

204, 309
72,200
6,703

45,500
15,550
1,314

444, 573

8.0

47,200 248,700
- 48,000

353,718 48,265

- 6C,550
- 900

400,918 406,415

7.2 7.3=====
7.Z 7.3

1979

0PS--.-PR 1,952,300
PW 946,967
PG 121,950
PH 36,800

CMS-- -R 796,100
UNDOP 347,000

TOTAL 4,201,117

==PCT. = L TOTAL 100.0======
PCT. DEl TOTAL 100.0

252 360 1117
144 36 213
24 24 -
12 12 -

156 36 361
36 - 150

624 468 1841
==::= == === ===:==

1,330,400
773,450
105,000
33,300

623,000
195,000

3,030, 1 50

72.1=========
72.1

101,500
90, 3 78
16,950

3, 500
79,6CO
6,000

297,92 8

=7= ====== ==
7.1

223 223,000 15,000 77,900 48,000 186,500
- - 20,000 15,000 - 48,139

69 69,000 8,400 16,100 - -
17 17,000 - 120,000 9,000

309 309,000 43,400 229,000 48,000 243,639

7.4 1.0 5.5 1.1 5.8===== = ==== ===== == ======== =========
7.4 1.0 5.5 1.1 5.8

1980

CPS----PR 2,071,300
PH 39,300

CMS--- WR 856,300
UNDP 485,000

TOTAL 3,451,900
T==== =========

PCT. OEL TOTAL 100.0

Z64 360
12 12

156 36
66 -

498 408
:===== ===:==

925

150
150

1225
=====

1,409,900
35,300

636,600
369, 000

2,450,800
===7======

71.0
__ _ _

109,500
4,000

82,200
10.000

205, 700
==========

6 .0

180

94
20

294
======

216,000 15,000 81,500

112,800 8,400 16,300
24,000 - 70,000

352,800 23,400 167,800
:========= ======:== = = ========

10.2 .7 4.F

48,000 191,400

- 12,000

48,000 203,400
===4==== : ==========

1.4 5.9

1981

CPS----PR 2,123,500
PH 42,600

CMS----WR 958,400
UNOP 229,000

TOTAL 3,353,500

PC==T.=== == TTAL 100.0======
PCT. DEL TCTAL IOO.D

264 360
12 12

156 36
36 -

848

150
150

1,493,800
37,600
676,200
214,000

468 408 1148 2,421,600
===== =====:== ::= =::======

72.2

114,100
5,J00

85,900
5,000

210, 000

6.3

158

86

7

2=51
======

221,200 15,000 82,300 48,000 149,100

120,400 9,400 16,500 - SC,000
10,000 - -

351,600 24,400 9a,800 48,000 199,100

10.5 .7 3.0 1.4 5.9

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACIUN
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTRUFES

DMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONOO DE LAS NU PAPA ACTIVIDADES DE PORLACION
WO-SUBVENCIONFS Y OTROS FONODOS

--- -- -- --- - --- -- -- -- -- -- -- -- -- -- --- - --- -- -- -- --- - --- -- -- -- --- ~- --
OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO

PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCICNES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

_ - ----_ ~. - ----------- - - -__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

------- - -------- - ------ --- --- - ----- ~-
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FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978 1979 1980 1981

--..---.. ----.--.- ..$ - -- $-

BRASIL - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Con los recursos asignados en las tablas que constan a continuación, la cooperación técnica de la OPS/OMS está siendo
proporcionada en la realibación de las actividades de los siguientes programas nacionales:

Programa Nacional de Control de Grandes Endemias - a) Erradicación de la Malaria: realizar las actividades de vigilancia
epidemiológica para mantener libres de la endemia las áreas que han llegado a fases de consolidación y de mantenimiento;
aplicar medidas de ataque para interrumpir la transmisión de la enfermedad o reducir su incidencia a niveles minimos compa-
tibles con el desarrollo regional, de acuerdo con las características epidemioló6gicas de cada área; seleccionar las áreas
de estudio y elaborar el plan de operaciones; adiestrar al personal responsable; aplicar los esquemas terapéuticos para
control de personas enfermas; realizar la evaluación epidemioló6gica y entomológica del estudio; realizar pruebas clínicas
con mefloquina; comprar insecticidas, equipos de rociamiento, medicamentos antimaláricos, materiales y elementos de labora-
torio tanto en el país como en el exterior; preparar normas y procedimientos, adiestrar personal y comprar equipos; realizar
cursos para personal de nuevo ingreso y para readiestramiento del personal en servicio; profesionales, inspectores, personal
de entomología y de laboratorio; b) Control de Enfermedad de Chagas: realizar en 1978 una evaluación externa del pro-
greso del programa y del estado actual de la endemia, con participación de técnicos extranjeros; ;c ) Control de Filariasis:
realizar en 1978 una evaluación externa del progreso del programa y del estado actual de la endemia, con participación de
técnicos extranjeros; continuar el estudio de los vectores de la oncocercosis en el país y continuar el reconocimiento del
área infestada; d -Erradicacidn del Aedes aegypti: realizar una evaluación externa, durante 1978, del programa de erradi-
cación y del sistema de vigilancia epidemioló gca, con participación de técnicos extranjeros, y e) Control de Leishmaniasis,
del pian, del tracoma: realizar evaluaciones externas del programa de control de tales endemias, a partir de 1979.

Programa Especial de Control de la Esquistosomiasis (PECE) - Continuar y ampliar las investigaciones sobre ecología de los
planorbideos; realizar estudios sobre inmunología en la esquistosomiasis; realizar una evaluación externa del PECE con la
participación de técnicos extranjeros; adiestrar técnicos para los estudios sobre inmunologia de la enfermedad y ecología
de los planorbideos.

Programa Nacional de Vigilancia Epidemiolg6ica - Establecer el sistema de vigilancia en áreas metropolitanas, para luego
interiorizarlas gradualmente en cada una de las 26 Unidades Federativas del país; realizar cursos para preparación del
recurso humano, para apoyo del sistema de información; formular normas y modelos de estudio epidemiológico; diseñar modelo
epidemioló6gico para el estudio de la historia natural, vectores y reservorios del virus Oropoche en la Región Amazónica.

Programa Nacional de Inmunizaciones - Realizar el inventario de cada una de las 26 Unidades Federativas para seleccionar
sus estrategias; definir el problema y organizar la red de frio, estableciendo las metas para las 26 Unidades Federativas
y entrenar el personal de supervisión y mantenimiento; entrenar personal para las tareas de supervisión y evaluación uti-
lizando el sistema de muestreo de poblaciones en masa; adquirir el material necesario para evaluaciones seroló6gicas.

Prorama Nacional de Laboratorios de Salud Pública - Como apoyo al diagnóstico de enfermedades transmisibles continuar con
la implantación de la red de laboratorios de salud pública a nivel nacional; establecer mecanismos de coordinación entre los
laboratorios de virología del país.

Programa Nacional de Control de Tuberculosis - Revisar periódicamente las normas y procedimientos para la mejor administra-
ción del programa de control a nivel nacional.

Programa Nacional de Dermatología Sanitaria - Capacitar personal de servicio en técnicas de rehabilitación y preparar per-
sona en servicio.

Además de los recursos apropiados al país, se cuenta también con el soporte de recursos de la División de Control de Enfer-
medades de la Oficina Central de Washington y Divisiones correspondientes en Ginebra y subsidios del Hospital Walter Reed.

BRASIL-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 60 60 60 60 TOTAL PR 297,100 315,300 333,400 360,000

P-5 MEDICC PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 181,300 192,500 204,200 216,500
.0353 PERSONAL, CONSULTORES 18,000 20,300 19,100 25,700

P-4 MEDICC PR 12 12 12 12 VIAJES DEL PERSONAL 15,000 15,700 16,100 16,500
.3206 MATERIALES Y SUMINISTROS 66,600 68,800 72,400 76,100

P-4 PARASITOLOGO PR 12 12 12 12 8ECAS 16,200 18,000 21,600 25,200
.0816

P-4 INGENIERO SANITARIn PR 12 12 12 12
.0359

G-6 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.31GC

TETAL 180 180 150 180

DiAS CE CONSLLTGRES PR 180 18C 150 180

TOTAL 18 18 18 18

MESES ¿E BECAS PR 18 18 18 18

BRASIL-1201, ESTUDIOS SOBRE ASPECTOS CLINICOS DE LA LEISHMANIASIS

TOTAL sWO 1,314 - - -

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,314 - - -
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FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1978
_ - -_- -_ _ --_ _

1979 1 9 80 1981

-$ $ $---

BRASIL-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

P-4 EPICEICLOGOC
.1c85 .SCC4

P-4 EPIDEMIULOGO
4.3198

G-6 AYUDANTE TECNICO
.3656

EOTAL
__ _ _

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES OE BECAS
MESES DE BECAS

48 48 48 48 TOTAL
... ---- ---- ---- -----.

PR

WR

PR

24 24 24

12 12 12

12 12 12

24

12

12

264 181 - -

WR 264 181 - -

31 31 25 20

PR 31 31 - -
WR - - 25 20

213,400 218,900 206,000 213,100
...........................

SUBTOTAL PR 135,700 139,400 114,400 120,800

PERSONAL, PUESTOS 92,600 98,400 104,400 110,800
VIAJES DEL PERSONAL 10,000 10,000 10,000 10,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,200 - - -
BECAS 27,900 31,000 - -

SUBTOTAL WR 77,700 79,500 91,600 92,300

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
PERSONAL, CONSULTORES 26,400 20,500 - -
VIAJES DEL PERSONAL 6,000 6,000 6,000 6,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 4,800 10,000 10,000 10,000
BECAS - - 30,000 28,000

BRASIL-4311, VECTORES Y RESERVORIOS NATURALES DE VIRUS OROPOUCHE EN REGION AMAZONICA

TOTAL 34 24 24 24 TOTAL

P-4 ECOLOGC PG 10 - - -
- .4226 SUBTOTAL

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12 -------
.4291

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.4443 SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCAL
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

489,852 38,500 39,400 40,400
.......................................- -

PR 37,600 38,500

12,600 13,500
25,000 25,000

PG 452,252 -

40,500 -
13,600 -
6,396 -

38,038 -
353,718 -

39,400 40,400

14,400 15,400
25,000 25,000

_ - - -- -_- --__ _- _ _ _ _ _

SALUD FAMILIAR

La cooperación técnica de la OPS/OMS en esta área programática será proporcionada en la realización de las actividades de
los siguientes programas nacionales:

Programa Nacional de Salud Maternoinfantil - Expandir los controles de salud maternoinfantil; incrementar las coberturas
a un ritmo del 10% anual; expandir las atenciones de parto, según normas, con un incremento anual del 10%; realizar cursos
y seminarios sobre temas fundamentales del servicio maternoinfantil; asignar becas para capacitación en administración de
programas de salud maternoinfantil y en temas considerados fundamentales para el desarrollo de los programas; estudiar las
características y resultados del control prenatal en Brasil; estudiar la tecnología apropiada en perinatologLa con énfasis
en el nivel primario de atención de la salud.

Programa Nacional de Alimentación y Nutrición (PRONAN) - Elaborar las recomendaciones nutricionales para los diferentes
grupos etáreos de la población; implementar y actualizar normas, procedimientos y técnicas para la planeación, organización,
desarrollo, supervisión y evaluación de los proyectos que comprende el programa; analizar los datos del Estudio Nacional de
Gasto Familiar (ENDEF), así como de otras informaciones que permitan conocer la situación de alimentación y nutrición del
país; conducir estudios que permitan la sistematización de la vigilancia nutricional y alimentaria de la población; desa-
rrollar procesos de tecnología de alimentos que contribuyanen la mejoría de la situación alimentaria de la población; rea-
lizar estudios integrados en nutrición y alimentación desde la producción hasta el consumo; estudios sobre hipovitaminosis
A, bocio endémico, efecto nutricional del programa de ionización de la sal, caries dental, estudio de la factibilidad para
utilizar la sal como vehículo del nutriente fluor; fortalecer los cursos de graduación en nutrición (nutricionista-dietista);
implementar y actualizar la enseñanza de la nutrición en los cursos de formación de enfermeras y de otras disciplinas afines.

Además de los recursos apropiados a este programa, se cuenta con recursos de la División de Salud Familiar de la Oficina
Central de Washington, del CLAP, del INCAP y del FNUAP.

BRASIL-1301, SALUD MATERNOINFANTIL

TOTAL 12 12 12 12

P-4 MEOICC PR 12 12 12 12
.4599

TOTAL .

OIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

120 100 90 120

PR 12C 100 90 120

20 20 20 20

PR 20 20 20 20

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 103,500 107,600

40,500 43,000
12,000 11,300

3,000 3,300
5,000 5,000

18,000 20,000
15,000 15,000
10,000 10,000

114,800 127,700

45,600 48,300
11,400 17.200

3,800 4,200
5,000 5,000

24,000 28,000
15,000 15,000
10,000 10,000

BRASIL-1302, SISTEMA INTEGRADO DE DEMOSTRACION DE ATENCION MATERNOINFANTIL

TOTAL 21C - - - TOTAL

DIAS CE CONSULTORES UNFPA 210 COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

NFPA 72,200 -

31,000 -
21,000 -

900
15,550 -
3,750 -



FONDO 1978 1979 1980 1981
.....................

FONDO 1978

BRASIL-1303, SALUD FAMILIAR (FUNDA9AO BENEDITO PEREIRA NUÑES)

TCTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

1979 1980 1981

-$- -- - -$-

PH 17,000 -

17,000

BRASIL-1400, NUTRICION

TOTAL

P-4 ASESOR DE NUTRICION
.0962 .4600

TOTAL

DIAS CE CCNSLLTCRES

TOTAL

MESES SE BECAS

24 24 24 24

PR 24 24 24 24

90 90 90 90

PR 90 90 90

28 28 20

PR 2E 28 20

TOTAL PR 127,700 137,700 140,300 146,300

PERSONAL, PUESTOS 81,000 86,000 91,200 96,600
PERSONAL, CONSULTORES 9,000 10,200 11,400 12,900
VIAJES DEL PERSONAL 12,000 13,000 13,200 13,900
MATERIALES Y SUMINISTROS 500 500 500 500
BECAS 25,200 28,000 24,000 22,400

s0

1Et

16

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

La cooperación tAcnica de la OPS/OMS en esta Area programática será proporcionada en la realización de las actividades de
los siguientes programas nacionales:

Programa Nacional de Saneamiento - Desarrollar la Quinta Etapa del Programa, consistente en la implantación de los modelos;
asesorar a traves de grupos de trabajo BNN/OPAS a las diversas empresas a fin de cooperar en la aplicación de los sistemas
recomendados y asesorar a su personal en su aplicación, evaluación o comprobación; construir o ampliar acueductos para comu-
nidades pequeñas, en las empresas estaduales de saneamiento: CAEMA, AGESPISA y CAERN, utilizando los materiales proporcio-
nados por UNICEF, y con participación activa de la comunidad; lograr la participación de las empresas estaduales de sanea-
miento y de los laboratorios de las Secretarias Estaduales de Salud en el Programa Regional para el Control de la Calidad
Analítica en Laboratorios de Análisis de Aguas y Aguas Residuales, PRELAB, organizado por el CEPIS; continuar el programa
cooperativo SANEPAR/CEPIS de investigación de plantas de tratamiento compactas, modulables, con bajos costos de operación
y mantenimiento; investigar en la Universidad de Paraiba, Campina Grande, mAtodos de tratamiento de las aguas servidas,
sobre Codo de lagunas de estabilización; investigar procesos biológicos de remoción de nutrientes de las aguas servidas, en
la CAESB, Brasilia; realizar cursos cortos y seminarios, organizados por la Asociación Brasilera de Ingeniería Sanitaria
ABES, sobre temas de interás y actualidad, que tiendan a transferir conocimientos, tanto extra como intra país.

Programa Nacional de Conservación del Medio Ambiente - Formular el programa coordinando los varios organismos federales,
estaduales y municipales, participando en el sector saneamiento; elaborar el proyecto especifico a ser realizado por el
Ministerio de Salud, considerándose: estudiar los daños causados en el hombre por la contaminación con metales pesados;
estudiar el efecto de los pesticidas en los alimentos y eventualmente en el hombre; estudiar la epidemiologia de las
intoxicaciones causadas por defensivos agrícolas; vigilar las condiciones de salud de los trabajadores rurales en áreas de
agricultura intensiva y de alta tecnología; continuar los estudios de Rio Gualba, con la aplicación de modelos de calidad
y económico, a cargo del Departamento Municipal de Agua y Esgotos, DMAE, de Porto Alegre; continuar los estudios del Rio
Alto Iguaqu, Paraná, con la aplicación del modelo SIMOX, a cargo de la Administración de Recursos Hidricos, ARH; partici-
par en el proyecto PNUMA/OMS/UNESC0/OMM sobre la vigilancia mundial de la calidad del agua; participar en el proyecto de
la OMS del sistema global de vigilancia de la calidad del aire, sobre todo CETESB y FEEMA; desarrollar la administración
y planificación de la CETESB, Adiestrar ingenieros regionales, con el programa de becas; coordinar y optimizar el desa-
rrollo de los recursos de agua y los usos del agua en las áreas del Gran SEo Paulo, Cubatoo y Santos; elaborar un estudio
sobre la formación y presencia de "smog" fotoquímico y oxidantes en la atmósfera de la ciudad de SEo Paulo; desarrollar
un modelo urbano de difusión de contaminadores atmosféricos para la Región Metropolitana de Rio de Janeiro. Conocer, anali-
zar y estudiar los principales cuerpos de agua del Estado de Rio de Janeiro que presentan problemas de eutroficación;
implantar una metodología preliminar de análisis económico-ecológico para el desarrollo de la Región del Medio Paraiba;
implantar un plan estratégico para el control de la polución de las aguas en el Estado de Rio de Janeiro; definir un modelo
técnico-económico, capaz de viabilizar, inclusive administrativamente, las acciones coordinadas de las entidades públicas
y privadas de la cuenca del Rio Paraiba do Sul y Bahías de Guanabara y Sepetiba; lograr un conocimiento amplio de las
zoonosis que ocurren en roedores urbanos y silvestres y su potencial como factor en la distribución de frecuencia nosoló-
gica en la población humana; definir la importancia epidemiológica de los artrópodos potencialmente vectores de enferme-
dades, en zonas de bajo nivel socioecon6mico de regiones urbanas y rurales del estado; realizar un diagnóstico ambiental
y zoneamiento ecol6gico de las dos cuencas, del Lago Paranoá y Lago Descubierto en Brasilia; preparar el equipo de CAESB
para continuar los estudios de contaminación del Lago Paranoá e implementar un programa de control de la contaminación en
el Distrito Federal.

AdemAs de los recursos apropiados al país, se cuenta también con el soporte de la División de Salud Ambiental de la
Oficina Central de Washington, y del CEPIS.

BRASIL-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO Al

TOTAL

P-5 INGENIERC SANITARIO
.0366

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.0348 4.4031

G-5 SECRETARIA
.0367

G-4 SECRETARIA
.3664

TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES
OIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR

WR

PR

PR

4BIENTE

60 6C 60 6C

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

120 120 90 120

PR 12C - -
WR - 120 90 120

36 36 36 30

WR 36 36 36 30

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

217,600 233,200 249,500 265,900

PR 92,200 76,400 81,300 86,500

65,000 69.000 73,300 77,900
12,000 -
1,000 7,400 8,000 8,600
3,200 - - -
5,000 - - -

WR 125,400 156,800 168,200 179,400

81,000 86,000 91,200 96,600
- 13,600 11,400 17,200
12,000 13,000 14,000 15.000
- 3,200 3,400 3,600
32,400 36,000 43,200 42,000
- 5,000 5,000 5,000
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FONDO 1978 1979 1980 1981

BRASIL-2040, PROGRAMA DE CONTROL DEL AMBIENTE EN EL ESTADO DE RIO DE JANEIRO

TOTAL 18 - - - TOTAL

P-5 ACMINISTRADOR DE PROYECTO UNOP 6 - - -
4.4003 SUBTOTAL

G-6 SECRETARIA PG 12 - - - --
.4151

TOTAL

DiAS 0E CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

60C - - -

UNOP 60C - -

35 - - -

UNDP 35 - -

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

268. 517 - -¥_ ---

260,.5 17 -

PG 14,517 - -
............................. - -----

PERSONAL, PUESTOS 14,517 -

SUBTOTAL UNDP 254,000 - -

PERSONAL, PUESTOS 26,000 - -
PERSONAL, CONSULTORES 86,500 -
VIAJES DEL PERSONAL 5,000 -
SERVICIOS POR CONTRATA 49,150 -
COSTOS VARIOS 3,300 -
MATERIALES Y SUMINISTROS 38,000 - -
BECAS 33,450 -
SUBVENC. PARA AOIESTRAM. 12,600

BRASIL-2041, PROGRAMA DE CONTROL DEL AMBIENTE EN EL ESTADO DE SAO PAULO

TOTAL 15C 130 - - TOTAL
........................

DIAS DE CONSULTORES PW 15C 130 - PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PW 50,000 50,000 -

15,000 15,000 -
15,000 15,000 -
20,000 20,000 -

BRASIL-2101, PROGRAMA NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO

TCTAL 18C 180 - - TOTAL
.....................~ - - -

P-5 ACMINISTRAOOR DE PROYECTO
.4411

P-5 ASESOR ADMINISTRATIVO
.4412

P-4 ASESOR ADMINISTRATIVO
.44C4 .4405 .4406 .4407
.44C8 .4409 .4413 .4414
.4415 .4416

G-7 AYUCANTE ACMINISTRATIVO
.4564

G-5 SECRETARIA
.4541 .4834

TOTAL

ODIAS DE CONSLLTORES

PW

PW

Pw

12 12 - -

12 12 - -

120 120

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS DE VIAJES LOCALES

PW 885,600 896,967

740,600 749,100
8,000 9,350

89,000 90,378
48,000 48,139

PW 12 12

Pi 24 24

8C 83 - -

Pr 80 83

BRASIL-2340, INVESTIGACION DE PROGRAMAS DE CONTROL DEL AMBIENTE EN SAO PAULO

TOTAL 6 - - - TCTAL

P-5 ACMINISTRADOR DE PROYECTO UNDP 6 - -
4.3763 SUBTOTAL

S75 -

DIAS EE CONSULTORES UNDP 975 -

PG

COSTOS DE PERSONAL LOCAL

SUBTOTAL UNDP

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
CCSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS

162,275

12,275 - -

12,275

150,000

42,000 - -
97,500 - -
3,000 -
7,500 -

BRASIL-2341, ESTUDIOS SOBRE EL AMBIENTE EN LA REGION DEL LAGO PARANOA

TOTAL 42 - - - TOTAL
.........................- --

UNDP 42 - - - BECAS

UNDP 38,000 - -

38,000 -
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TOTAL
_ _ _

MESES CE BECAS



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1978
_ - -_- -_ _ - -_ _

1979 1980 1981

$ $ $

BRASIL-3600, INSTITUTO DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS

TOTAL 27 48 78 48

P-5 AOMINISTRADOR DE PROYECTO WR 12 12 12 12
4.3957

P-4 8IOQUIMICO UNOP - - 12 6
4.452C

P-4 MICROBIOLOGO UNOP - 6 12 6
4.4518

P-4 FARMACOLOGO UNDP 15 30 42 24
4.3958 4.3959 4.3960 4.3964

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

120 150 150 150

UNOP 120 150 150 150

- 17 20 7

UNDP - 17 20 7

TOTAL 143,200 404,100 545,200 292,400
_... ..... __ ................ _ _.. _ _ _ -

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTR
BECAS

WR 53,200 57,100 60,200 63,400

48,200 51,100 54,200 57,400
5,000 6,000 6,000 6,000

UNDP 90,000 347,000 485,000 229,000

70, 900
12,000
2,000
5,100

os05

178,000
17,000

6,000
9,000

120,000
17,000

350,000
19,000
10,000
12,000
70,000
24,000

192.500
21,500
5,000

10,000

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

La cooperación técnica de la OPS/OMS en esta área programática será proporcionada en la realización de las actividades de
los siguientes programas nacionales:

Salud Pública Veterinaria - Colaborar en la implementación de los programas de control de rabia bovina, brucelosis y tuber-
culosis bovina; realizar seminarios, cursos y otros eventos sobre los avances en el control de la zoonosis, extender la
cobertura de los programas nacionales de control de rabia bovina, fiebre aftosa, tuberculosis bovina, brucelosis e hidati-
dosis, por medio de asistencia técnica especializada en los aspectos de producción y control de calidad de biológicos,
extender la cobertura de los servicios de vigilancia epidemioló6gica de brucelosis, tuberculosis y rabia bovina; estructurar
y dictar un curso de posgrado en Epidemiología, a nivel de maestría, en la Universidad Federal de Miin. C<-rais; implantar
un sistema que alcance el 100% de las ocEurrencias de rabia humana y animal, el tratamiento antirrábico y las complicaciones
neuroparaliticas vacunales; implantar un sistema que cubra el 100% de tratamiento de la poblacidn humana, expuesta al ries-
go de rabia; producir un tipo único de vacuna antirrábica de uso humano; estructurar el plan de trabajo referente a la
organización de la infraestructura del Centro de Zoonosis Urbanas de Sao Paulo. Crear y establecer, o adaptar metodología
para el control de las zoonosis que ocurren con características diferentes dentro de perímetros urbanos.

Instituto Nacional de Salud Animal - Construir un laboratorio central en Pedro Leopoldo, localidad cercana a Belo Horizonte;
revisar en su aspecto funcional el anteproyecto, y posteriormente el proyecto, del laboratorio central del Instituto; adies-
trar al personal que trabajará en el laboratorio central, (técnico y profesional), por medio de cursos y seminarios y tam-
bién por medio de la adjudicación de becas a los profesionales que trabajarán en el Instituto.

Programa Nacional de Primatologia - Construir un centro de primados en un lugar adecuado de la región trópico-húmeda del
Brasil; estructurar un plan de operaciones para el Centro de Primatologia del Brasil.

Además de los recursos apropiados al país, se cuenta también con el soporte de la División de Control de Enfermedades de la
Oficina Central de Washington, con CEPANZO y PANAFTOSA.

BRASIL-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 38 36 36 36

P-4 VETERINARIO WR 24 24 24 24
4.3278 4.3897

G-5 SECRETARIA WR 12 12 12 12
4.3110

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

30 60 60 30

WR 3C 6C 60 30

3C 33 33 36

WR 3C 33 33 36

TOTAL WR 137,300

PERSONAL, PUESTOS 90,400
PERSONAL, CONSULTORES 3,000
VIAJES DEL PERSONAL 12,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 1,900
BECAS 27,000
SEMINARIOS Y CURSOS 3,000

155,100 168,600

96,000 101,900
6,800 7,600
13,000 13,200
2,900 2,900

33,000 39,600
3,400 3,400

BRASIL-3102, INSTITUTO NACIONAL

TOTAL

DE SALUD ANIMAL

4E 48 -E TOTAL PG 375,801 121,950 - -
................................._ _ _ _ _ _

P-4 ASESOR EN BIOLCG[COS
.4544

P-4 VETERINARIO
.4543

G-7 AYUOANTE ADMINISTRATIVO
.4545

G-5 SECRETARIA
.4546

TOTAL
_ _ _

DIAS DE CCNSLLTCRES

TOTAL

PG

PG

PG

PG

12

12

12

12

12

12

12

12

- - PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

- - VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA

- - MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

- - SEMINARIOS Y CURSOS

16S - - -

PG 165

MESES CE BECAS PG 46

112

184,000

108,100
4,300
13,900
2,900

50,400
4,400

105,000

16,950

100. 000
16,939
25,000
10,000

164,306
41,556
18,000



FONDO 1978 1979 1980 1981
.....................- -
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DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La cooperación técnica de la OPS/OMS en esta área programática será proporcionada en la realización de las actividades de
los siguientes programas nacionales:

Pro rama Integrado de Modernización Administrativa a las Secretarias Estaduales de Salud (PIMASS). Diseñar el modelo de

estudio de la situación ejecutar el estudio bajo control; analizar e interpretar los resultados; diseñar la estrategia,
los programas y sus calendarios; desarrollar cursos y seminarios; evaluar el desarrollo de los programas; reajustar los
programas.

Programa de Interiorización de Acciones de Salud y Saneamiento (PIASS) - Diseñar modelos de programación de proyectos de

inversión y de programas de servicos, tanto para las personas como para el medio; adiestrar al personal; evaluar la ejecu-

ción de los proyectos de inversión y de los programas de servicios; analizar los resultados de los experimentos de Caruaru
y Montes Claros; diseñar experimentos en áreas seleccionadas; apoyar a las instituciones en la ejecución de los programas
y proyectos; diseñar modelos de programación de proyectos de inversión y de programas de servicios, tanto para las perso-

nas como para el medio; adiestrar al personal. Evaluar la ejecución de los proyectos de inversión y de los programas de
servicios.

Además de los recursos apropiados al pats, se cuenta también con el soporte de la División de Servicios de Salud de la
Oficina Central de Washington.

BRASIL-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TCTAL 228 22E 228 228 TOTAL
.........................- ---- _ ~ --

455,40C 406,300 425,100 447,700
........................................--

C-1 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR
.0303

FUNCIONARIO AOMINISTR.
.4711

ACMINISTRADCR DE OFICINA
.0937

AYUCANTE ADMINISTRATIVO
.3674

SECRETARIA
.4940

AUXILIAR DE CONTABILIDAD
.36 59

SECRETARIA
.0306 .3346

AUXILIAR DE CFICINA
.3411

AUXILIAR DE OFICINA
.3347

PECANCGRAFO
.3653 .4835

CEOFEP
.0308

SERENKC-CCNSERJE
.424

MENSAJFRC
.0309

SERENC-CCNSERJF
.4452 .4453 .4454 .44455

12 12 12 12

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

12 12

12 12

12 12

12 12

12 12

24 24

12 12

12 12

24 24

12 12

12 12

12 12

12

12

12

12

12

24

12

12

24

12

12

12

12

12

12

12

12

24

12

12

24

12

12

12

SUBIOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
LOCALES NUEVOS

SUB TOTAL

GASTOS OPERATIVOS GENERA

PR 455,40C 406,300

217,200 231,200
9,500 9.500

160,100 165,600
68,600 -

425,100 397,700

246,300 262,700
9,800 10,000

169,000 125,000

- 50,000

- 50,000

PR 4E 48 48 48

BRASIL-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 192 192 192 192 TOTAL 586,700 608,200 638,600 663,600

MEDICC
.2065

MED IC C
4.0349
ECUCACOR EN SALUD
4.2156
ADMINISTRADOR DE HOSPITAL
.2024

MEDICD
4.3 860
FNFERMERA

.3658
ENFERMERA
4.0372 4.3415
SECRETARIA
.4836

SECRETARIA
.4032 .4033 .4229

SECRETARIA
4.4232
SECRETARIA
4.4231
CHOFER
.4272 .4996

PR

WR

WR

PR

SR

PR

WR

PR

PR

wR

wR

PR

12

12

12

12

12

12

24

12

36

12

12

24

12

12

12

12

12

12

24

12

36

12

12

24

12

12

12

12

12

12

24

12

36

12

12

24

12

12

12

12

12

12

24

12

36

12

12

24

SUB TOTAL

PERSONAL, PUESTUS
PERSONAU, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 340,300 348,700 365,000 375,100

167,300 178,000 188,900 200,700
43,600 40,300 26,000 18,300
19,400 19,500 19,700 20,000
20,000 20,900 22,400 24,100
90,000 90,000 108,000 112,000

WR 246,400 259,500 273,600 288,500

214,000 227,000 24G,900 255,500
32,400 32,500 32,700 33,000

TOTAL

DIAS DE CCNSLLTCRES

TOTAL

MESES CE BECAS

436 357 205 128

PR 436 357 205 128

10C 9C 90 80

PR 10C 9C 90 80

113

P-4

G-8

G-6

0-6

G-5

G-5

G-4

G-3

G-3

G-2

G-2

G-2

G-1

P- 5

P- 5

P-4

P-4

P-4

P-4

P-3

G-6

G-5

G-5

G-4

G-2
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BRASIL-5160, SISTEMAS DE SALUD INTEGRADOS

TOTAL 41 6C 60 6C

P-5 MEDICC PR 5 12 12 12
.4672

P-4 EXPERTO EN METODOS AOMIN. PR 12 12 12 12
.3388

P-4 MEDICO PR 12 24 24 24
.5002 .5003

P-3 ENFERMERA PR 12 12 12 12
.4676

TOTAL

DIAS DE CONSLLTORES
OIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

BRASIL-5400, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL

P-4 ESTADISTICO WR
4.0369

P-3 ESTADISTICO PR
.4264

P-3 ESTADISTICO WR
4.403C

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE RECAS

365 180 180 180

PR 180 180 180 180
PG 185 - - -

1 - -

PG 1 - -

36 30 36 36

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

30 - - -
-- - ---- ---- ----

6 6 6

6 6 6

WR 30

E

PR 6

FONDO 1978

TOTAL

1979 1980 1981

$ $ $

230,744 256,400 272,100 289,800
-. -. --- --- . --. --. .. ..... ---. . ........ -. --.

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
BECAS
COS0OS DE APOYO A PROGR.

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
RECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

PR 173,100 256,400 272,100 289,800

135,100 216,100 229,200 242,800
18,000 20,300 22,900 25,700
20,000 20,000 20,000 21,300

PG 57,644 - - -

18,502 - --
31,186 - - -

877 - -
7,079 - - -

129,400 133,800 144,000 155,000
-. -.---.-.-.-..---.-.-- --............. --

PR 42,900 45,700 49,900 54,200

34,000 36,000 38,200 40,500
3,000 3,100 3,900 4,600

500 600 600 700
5,400 6,000 7,200 8,400

WR 86,500 88,100 94,100 100,800

74,500 79,000 83,800 88,800
3,000 - -
9,000 9,100 10,300 12,000

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La cooperación técnica de la OPSIOMS en esta área programática será proporcionada en la realización de las actividades del
siguiente programa nacional:

Programa de Preparación Estratégica del Personal de Salud (PPREPS) - Operar el grupo técnico central; promover y ejecutar
la programación aprobada; establecer articulación del programa con otras instituciones federales, estaduales, etc., de educa-
ción y de servicios; cooperar con las Secretarias de Salud de los Estados, los programas del Ministerio de Salud y Universi-
dades en el área del Programa Nordeste y Norte; asistir financieramente a las instituciones ejecutoras; controlar y evaluar
permanentemente la ejecucidn del programa y de sus proyectos específicos; informar periódicamente a la Comisión de Coordinacidn,
al Ministerio de Salud, a la Fundacidn Oswaldo Cruz y a la OPS sobre el desempeño del programa; cooperar con la Secretaria
General del Ministerio de Salud en el estudio e implementación de actividades para extensión de la cobertura de servicios,
planificacidn en Salud Pública, recursos humanos en el Ministerio, información y documentación científica y tecnológica y
otros; programar y realizar seminarios y cursos para el personal del Ministerio y de los Estados; apoyar el detalle opera-
cional de los aspectos de recursos humanos de la política nacional de salud; cooperar en la elaboración del plan de trabajo
de la Secretaria de Recursos Humanos del Ministerio y en su ejecución.

Ademas de los recursos apropiados al país, se cuenta también con el soporte de la División de Recursos Humanos de la Oficina
Central de Washington, BIREME y CLATES.

BRASIL-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL 144 12 24 24 TOTAL 412,963 38,700 92,400 100,600

P-5 AOMINISTRADOR DE PROYECTC PG 12 - - -
.4566 SUBTOTAL PR 24,200 38,700 92,400 100,600

P-4 FUNC. DE REC. HUM. EN SALUD PR - - 12 12 -------------- - …----… -
.4567

P-4 FUNC. DE REC. HUM. EN SALUD PG 48 - PERSONAL, PUESTOS 9,800 10,500 56,800 60,300
.4567 .4570 .4571 .4572 PERSONAL, CONSULTORES - 10,200 11,400 12,900

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PG 12 - - VIAJES DEL PERSONAL - 5,000 5,000
.4573 BECAS 14,400 18,000 19,200 22,400

G-6 AYUDANTE AOMINISTRATIVO PR 12 12 12 12
.4234 SUBTOTAL PG 379,963 - - -

G-5 SECRETARIA PG 24 -- -- --- -__…
.4575 .4576

G-4 TAQUIGRAFO PG 12 - - - PERSONAL, PUESTOS 287,700 - -
.4577 PERSONAL, CONSULTORES 30, 798 -

G-4 SECRETARIA PG 12 - - - VIAJES OEL PERSONAL 35,000 - -
.4574 MATERIALES Y SUMINISTROS 1,965 -

G-2 CFOFER PG 12 - - SEMINARIOS Y CURSOS 24,500 - -
.4578

SUBTOTAL WR 8,800
TOTAL 396 90 90 90 ….----

PERSONAL, CONSULTORES 8,800 - - -
DIAS DE CONSULTORES
DIAS tE CONSULTORES
DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR - 90 90 90
PG 308 - -
WR 88 - - -

16 18 16 16

PR 16 18 16 16

114
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BRASIL-6001, PROMOCION DE LA ENSEÑANZA DE LA PATOLOGIA

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 21,500 - - -

21,500 - -

BRASIL-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

TOTAL 62 60 60 -

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 62 60 60 -

E 8 8 -

PR e 8 8 -

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 16,400 17,800 2(,200 -

6,200 6,800 7,600 -
3,000 3,000 3,000 -
7,200 8,000 9,600 -

BRASIL-6601, INNOVACIONES EN LA ENSEÑANZA Y ATENCION DENTAL, UNIVERSIDAD FEDERAL RIO GRANDE DO SUL

TCTAL PH 25,000 - -
_ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - -_ _ _ __ -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

MATERIALES Y SUMINISTROS 25,000

BRASIL-6602, INNOVACIONES EN LA ENSEÑANZA Y ATENCION DENTAL, UNIVERSIDAD ESTADUAL DE CAMPIÑAS

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 8,700 - - -

8,700 - -

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

La cooperación técnica de la OPS/OMS en esta Area programAtica serA proporcionada en la realización de las actividades del
siguiente programa nacional:

Programa Nacional de Control de Medicamentos y Alimentos - Realización de cursos de entrenamiento en: a) area fisicoqul-
mica; b) area farmacólogica; c) nspectores de medicamentos. Indicación de tareas de investigación sobre procedimientos
anAlíticos, preparación de patrones farmacéuticos y técnicas especializadas. Distribución de un boletín de información
científica sobre medicamentos y aditivos alimentarios. Realización de un seminario sobre garantía de calidad y buenas prác-
ticas de fabricación. Desarrollo de los términos de referencia para la realización del estudio. Inicio de la ejecución
del estudio, Desarrollo de sectores específicos de laboratorio: a) ensayos farmacol6gicos; b) técnicas fisicoquímicas;
c) patrones microbiol6gicos. Evaluar y transmitir informacidn sobre eficacia terapéutica, toxidad y efectos adversos de
medicamentos y aditivos alimentarios. Otorgar becas para la concurrencia de personal de laboratorio a los cursos del Ins-
tituto de Calidad de Medicamentos de Sao Paulo y a otros cursos ofrecidos a través de las Divisiones Técnicas de la Sede.

Ademas de los recursos apropiados al país, se cuenta también con el soporte de la Divisién de Control de Enfermedades de la
Oficina Central de Washington.

BRASIL-8000, DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO

TOTAL 6C 60 60 60 TOTAL
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _-- - _- - - - --- _ _- - _ _ --_-

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE SECAS

PR 6C 60 60 60

2 4 2 2

MR 2 4 2 2- -
PR 2 4 2 2

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SUBVENCIONES

PR 20,000 23,800 23,000 24,400

6,000 6,800 7,600 8,600
1,800 4,000 2,400 2,800
12,200 13,000 13,000 13,000

BRASIL-8100, LIBROS DE TEXTO DE MEDICINA

TOTAL 24
_ _- --_ _-

P-1 FUNCICNARIC ADMINISTR.
.4331

G-5 AUXILIAR DE CFICINA
.43El

24 24 24

PH 12 12 12 12

PH 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PH 34,300 36,800 39,300 42,600

31,300 33,300 35,300 37,600
3,000 3,500 4,000 5,000
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CANADA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Afño Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 22,993

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas) . . . 3,852

Tierra cultivada (en miles de millas cuadradas) 1975 265

Indicadores de Salud: 69.3*
69 .3*

Esperanza de vida al nacer 1975 76.4**

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 7.3

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 14.3

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 0.8

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonía,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 0.6

Número total de médicos por 10,000habitantes 1975 17.2

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 8.6

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 afos 1975 0.3

Porcentaje de población mayor de 55 años 1975 0.2

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 8.4

Tasa de fecundidad por 1,000'mujeres de 15-44 años 1975 61.2

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
39,000 habitantes 1971 56.5

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1977 99.0

Calorias per cápita, por día 1976 3,585

Proteína per cápita, por día 1976 112.9

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1976 7,453

- en dólares de los Estados Unidos ......

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1976 8.

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1976 645,000

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1975 95.6

Porcentaje de matrícula primaria, población de 1976 90.7
5-14 aftas ~~~~~~~~~~1976 90.75-14 aftos

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 aftños 1976 54.1

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 aftos 1976 7. 8

hombres
**

mujeres

Canadá es un estado federal dividido en diez provincias y dos territorios, con una superficie de 3,852,000 millas cuadra-
das y una población de 22,992,604 habitantes (1976). La mayor parte de la población es urbana y reside en tres provincias:
Quebec, Ontario y Columbia Británica.

El Gobierno Federal y los gobiernos provinciales comparten la responsabilidad en las cuestiones de salud. El Ministerio de
Salud y Bienestar Nacional, el principal organismo federal de salud, se encarga de la promoción, conservación y restaura-
ción de la salud de los habitantes y de su seguridad y bienestar social, en colaboración con otros organismos federales y
servicios provinciales y locales. Los gobiernos provinciales se encargan directamente de la administración de los servi-
cios de salud. Aunque las modalidades de los servicios de salud son similares, su organización y administración varia de
una provincia a otra.

Entre otros organismos federales con funciones especiales de salud figuran el servicio de estadísticas del Canada, encar-
gado de recopilar estadísticas demográficas y otras estadísticas de salud, el Ministerio de Excombatientes, que administra
hospitales y servicios de salud para excombatientes, y el Ministerio de Agricultura, que se ocupa en parte de la higiene en
la producción de alimentos.

Las secciones del Ministerio de Salud y Bienestar Nacional que se ocupan principalmente de cuestiones de salud son: Protec-
ción de la Salud, Servicios Médicos, Programas de Salud, Planificación de Salud a Largo Plazo, y Cultura Física y Deportes.
Además, existe el Consejo de Investigación Médica, que depende del Parlamento por intermedio del Ministro de Salud y Bie-
nestar Nacional.

La Sección de Protección de la Salud tiene a su cargo la organización de un programa integrado con miras a proteger a la
población contra los alimentos, los medicamentos, los cosméticos y los instrumentos médicos y radioló6gicos que presentan
riesgos, contra los agentes microbianos nocivos y los medios tecnológicos y sociales perjudiciales para la salud; contra
los agentes, de cualquier tipo, que contaminan el medio, y contra drogas y dispositivos fraudulentos; es responsable de la
observancia de las leyes y reglamentos sobre alimentos y medicamentos, y sobre fiscalización de los estupefacientes, la ley
sobre patentes o medicinas patentadas y la ley y los reglamentos sobre dispositivos que emiten radiaciones. Además, en
virtud de la ley y los reglamentos sobre productos nocivos, esa Sección es responsable, junto con el Ministerio de Asuntos
Relacionados con el Consumidor y las Empresas, de la inocuidad de los productos.
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Entre las funciones de la Sección de Servicios Médicos figuran los servicios de salud pública para indios, esquimales y
residentes en los territorios del noroeste, así como los servicios médicos de cuarentena e inmigración, los servicios de
salud pública, los servicios nacionales de prótesis, la medicina de la aviación civil, la evaluación de la incapacidad
y los servicios de salud para casos de urgencia. Las funciones federales relativas a los residentes del territorio del
Yukón han sido delegadas en el gobierno territorial. La sección de Planificación de Salud a Largo Plazo se encarga de
evaluar la orientación de los servicios de salud y la organización de los recursos.

La Sección de Cultura Fisica y Deportes tiene por objeto estimular, promover y organizar actividades de cultura física y
deportes fomentando la superación de los atletas canadienses y su participación en actividades recreativas y de adiestra-
miento físico. La Sección de Programas de Salud administra las actividades federales de los dos principales programas
sanitarios del Canadá, el seguro médico y el de hospitalización; apoya el sistema de atención de salud y la obtención de
recursos; promueve actividades de salud, y apoya y realiza investigaciones.

Los programas del seguro de hospitalización, que están en marcha en todas las provincias y territorios desde 1961, abarcan
al 99% de la población. En virtud de la ley sobre seguro de hospitalización y servicios de diagnóstico de 1957, el Gobierno
Federal proporciona asistencia financiera a las provincias para sufragar el costo de los servicios de hospital a pacientes
asegurados.

Los servicios públicos de atención médica se fundan en la ley sobre atención médica aprobada por el Parlamento en diciembre
de 1966. Las aportaciones federales a las provincias participantes fueron pagaderas a partir del 1 de julio de 1968. Al
1 de abril de 1972 todas las provincias y territorios participaban en el programa federal. El plan debe ser accesible, en
igualdad de condiciones, a todos los residentes que tienen derecho a acogerse a él y debe abarcar por lo menos al 95% de la
población provincial con ese derecho (en realidad el plan abarca al 99% de dicha población). Debe darse cobertura general
para todos los servicios de salud prestados por un médico o cirujano.

Hasta abril de 1977, las aportaciones federales a las provincias para sufragar los servicios médicos y hospitalarios se
basaban en el costo de los servicios asegurados para las provincias y el Gobierno Federal reembolsaba a éstas aproximada-
mente el 50% de los gastos por ese concepto. Con la ley federal/provincial de 1977 sobre disposiciones fiscales y financia-
miento de programas establecidos se modificó el método de financiación federal. Actualmente, las aportaciones federales re-
visten la forma de transferencia de concesiones fiscales y compensación asociada a las provincias, junto con pagos iguales
en efectivo por habitante. Se mantienen las normas nacionales establecidas en la legislación anterior. Las nuevas dispo-
siciones financieras también prevén aportaciones adicionales per cápita para sufragar determinados servicios de salud
ampliados.

El Gobierno Federal facilita asistencia a las provincias a fin de mejorar y mantener la calidad, disponibilidad, distribu-
ción y productividad del personal de salud en el país a un nivel que permita la prestación eficaz y eficiente de todos los
servicios. En virtud de la ley sobre mejoramiento de recursos de salud de 1966, el Gobierno facilita asistencia financiera
para la planificación, adquisición, construcción y renovación de instalaciones de adiestramiento e investigación en salud
y la dotación de equipo. Hasta el 50% del costo autorizado de proyectos aprobados se financia con aportaciones federales.
A través de la subvención para capacitación de profesionales se facilita asistencia a las provincias para formar personal
de hospitales y de otros servicios de salud.

En 1978, la dependencia encargada de las encuestas de salud del Canadá iniciará un estudio anual sobre el estado de salud
de la población. Este proyecto se realiza conjuntamente con el Ministerio de Salud y Bienestar Nacional y el servicio de
estadísticas de Canadá. En el estudio se aplicarán las técnicas establecidas para encuestas sobre unidades familiares y
las medidas físicas serán tomadas a domicilio por enfermeras.

A los gobiernos provinciales les corresponde la reglamentación de la asistencia de salud, la realización de los programas
del seguro médico y la prestación directa de servicios especiales. Los programas provinciales prestan cada vez más aten-
ción a los servicios preventivos. Los organismos gubernamentales, a menudo, en cooperación con sociedades de beneficen-
cia, están organizando programas relacionados con problemas de salud como el cáncer, el alcoholismo y las toxicomanías,
las enfermedades venéreas y la salud dental. Hay también varios programas provinciales encaminados a atender las necesi-
dades de determinados grupos de población, como madres y niños, ancianos e indigentes, y personas que necesitan servicios
de rehabilitación. Las funciones de higiene del medio, que abarcan educación, inspección y vigilancia de la observancia
de las normas, suelen ser compartidas por los departamentos provinciales de salud y otros organismos.

Los servicios de salud pública o de salud de la comunidad se encuentran entre los servicios más descentralizados. Algunos
de ellos se encargan también de la educación sanitaria en la localidad, de la higiene escolar y de la atención domiciliaria
organizada. La participación local y regional en los servicios de salud se ha centrado en la planificación de hospitales
y en algunos aspectos de salud pública, pero varias provincias han establecido juntas de distrito y regionales que partici-
pan en la coordinación de todos los servicios relacionados con la salud en sus respectivas zonas.

En abril de 1971, el Ministro de Salud y Bienestar Nacional publicó un documento de trabajo titulado "Nueva perspectiva
para la salud de los canadienses". Aunque en el documento se reconoce el alto nivel de desarrollo del sistema de salud en
lo que respecta a la atención del enfermo, también se destaca el inmenso trabajo que aún queda por hacer para proteger y
mejorar la salud de los canadienses y reducir la incidencia de las principales causas de morbilidad y mortalidad, como el
cáncer de pulmón, las enfermedades cardiovasculares y los accidentes de tránsito. El principal mensaje del documento es
que el mejoramiento de la salud de los canadienses dependerá tanto (o más) del mejor conocimiento del organismo humano, la
calidad del ambiente y el estilo de vida de la persona así como de la mayor eficacia de la atención personal "de salud'
facilitada por los profesionales de salud y los hospitales. Ese documento se considera el plan básico fundamental para la
formulación de políticas de salud a nivel federal, y los gobiernos provinciales, organismos de salud y la población han
dado una acogida verdaderamente positiva a las orientaciones generales formuladas en el documento. El plan ha suscitado
también gran interés a nivel internacional.

Como resultado de los programas nacionales de seguro de salud, ningún canadiense deja de tener acceso a los servicios de
atención médica y hospitalaria por razones financieras, y los obstáculos geográficos disminuyen constantemente. Los go-
biernos prestan cada vez más atención a los programas preventivos cuyas metas principales son el mejoramiento del ambiente
social y físico, la modificación de ciertos hábitos de vida que influyen sobre el grado de salud y la buena conservación
de las facultades físicas.
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CANADA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PCRCNT. CANTIDAD PURCNT. CANTIDAD PORCNT.
S S S S

I1. DESARROLLO CE LA INFRAESTRUCTURA
=======:=========================

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

TOTAL GENERAL
=============

32,400 100.0 39,000 100.O 40,800 100.0 42,000 100.O
=:======== ==:= =========== :::= :::=== == === ==:======= =====

32,400 100.0 39,000 100.0 40,800 100.0 42,000 100.0

32,400 100.0 39,000 100.0 40,900 100.0 42,000 100.0

32,400 100.0 39,000 O100.0 40,d00 100.0 42,000 100.0
=:::: :=== ====== = =:= === == =====:=== =====

*MENOS DE .05 POR CIENTO



119

CANADA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FCNDOS TOTAL

$
1978

DPS----PR 16,200
OMS----WR 16,200

TOTAL 32,400
====: = ======:=:=
PCT. DEL tOTAL 100.0

1979

CPS ---- PR 19,000
DMS---WR 20,000

TOTAL 39,000
==:=== ==::=======
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

CPS ---- PR 20,400
CMS----WR 20,400

TOTAL 40,800
====. . ==:==== ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

CPS ---- PR 21,000
CMS----WR 21,000

TOTAL 42,000

====PCT. DEL TOTAL 100.0========
PCT. OEL TOTAL 100.0

.------ PERSONAL--------.
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAO
........................~ --

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

A

----- BECAS ---…- SEMINARIOS SUMINISTR.

Y Y SUBVEN- OTRAS
MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO Cl[ONES APORT.

E S $ S $

1a 16,200 - - - -
18 16,200 - - - -

36 32,400 - -
::= ===== ===:==:=== === =::=====:= ==::== =::= = := ======= == =::==::===

100.0 - - - -

19 19,000 - - - -
20 20,000 - - - -

39 39,000 - - -
:====== =:=:=====,== = ====:=:=== = ====:=== === :==== ==== == ===:=:======

100.0 - - - -

17 20,400 - - - -
17 20,400 - - -

34 40,800 - -
= == == = =======_== === =:=:====== : = = =: :=== == == =:== = =:=== ==: := == == :== ====

10.0 - -

15 21,009 - - - -
1S 21,000 - - _ -___

30 42,000 - - -

====== ========== ========= ======== = ========= ==========
1 00. O -_ ____

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS--PH-FUNOACI)N PANAMERICANA DE LA SALUD) Y EDUCAC InN
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIOAD PO-FONDO VOLUNTARIO OE ASISTENCIS PAPA CATASTROFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APCRTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NU PAPA PROGRAMAS 'E DESARROLLO
PJ-SUbVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVlt)ADES DE PORLACION
PG-SUBVENCIONFS Y OTRAS APORTACIONES WO-SUBVENCIJNES Y OTROS FONO0S

. .... .... .... .... .... ......................................................................................................- - -_ _ _ ----



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

CANADA - ESPECIFICACION

DESARROLLO DE SERVICIOS I)E SALUD

Este programa tiene como objeto colaborar en el desarrollo cuantitativo y cualitativo de los servicios de salud del país,
mediante la capacitación de los recursos humanos necesarios. Este objetivo se cumple con el otorgamiento de becas.

CANADA-5101, BECAS

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

36 39 34 30 TOTAL

PR le 19 17 15
WR 1l 20 17 15 SUBTOTAL

BECAS

SUBTOTAL

BECAS

32,400 39,000 4C,800 42,000

PR 16,200 19,000 20,400 21,000

16,200 19,000 20,400 21,000

WR 16,200 20,000 20,400 21,000

16,200 20,000 20,400 21,000

16.200 20,000 20,400 21,000

120
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CHILE

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada (en miles de hectáreas)

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

Núlmero total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per capita, por día

Proteína per cápita, por día

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per capita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

* Urbana
** Rural

Año

1977

1976

1970-1975

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1972-1974

1972-1974

. .1976

1976

1976

. .1976

1976

19761976

1976

Cifra

10,655

757

20, 394

62.6

7.6

54.0

2.1

24.5

4.4

3.3

34.8

10.9

15.8

102.4

62,5

83,.5* y 35.2**

2,734

73.6

850

25.5
25 .5

90.0

90,7

41.0

7.0

El país tiene una superficie de 756,945 kilómetros cuadrados, con una densidad de población de 14.1 habitantes por kilóme-
tro cuadrado.

La República de Chile tiene una organización unitaria. Desde 1974 ha decidido descentralizar el Gobierno y la Administra-

ción estableciendo 12 Regiones y un Area Metropolitana. Se encuentra en marcha el proceso de reasignación de funciones al
nivel central, regional y subregional. En cuanto a la autoridad sanitaria nacional, se ha producido en el curso del pre-

sente año una integración de las estructuras de nivel central del Ministerio de Salud y del Servicio Nacional de Salud de-
sapareciendo la Dirección General de este último. En las Regiones se han creado Secretarias Ministeriales Regionales a
las que se han transferido las funciones de administrar y conducir los servicios de salud, reservándose para el nivel cen-
tral la formulación de las políticas, la planificación a mediano y largo plazo, la asignación de recursos a las Regiones
y la administración de algunos recursos críticos.

El PBI per cápita para 1976 se calculaba en EUA$850; la balanza de pagos mostraba para el mismo año un superávit de
EUA$458.9 millones; las exportaciones alcanzaron en 1976 a EUA$2,076.6 millones y las importaciones a EUA$1,660.6.

La tasa de desempleo, factor que influye de manera importante sobre la situación de salud, ha venido decreciendo paulatina-
mente en los últimos años. En 1976 era de 13.3% en el Gran Santiago.

El porcentaje de alfabetos alcanzaba en 1976 al 90%. Los alumnos matriculados en el mismo año alcanzaban a un total de
2,950,666 correspondiente al 27.7% de la población total. De este total de alumnos, 100,802 (3.4%) pertenecen a la educa-

ción prebásica; 2,226,248 (76.5%) a la educación básica; 465,935 (15.9%) a la educación media, y 123,681 (4.2%) a la edu-

cación universitaria. No hay diferencias sustanciales entre los dos sexos.

Un 90.65% de los niños entre 5-15 años de edad estaban matriculados en la educación básica; un 40.98% del grupo de edad
de 15-19 años en la educación media, y 6.96% de los mayores de 20 años en la educación universitaria.

De acuerdo con los datos del Censo de 1970, había en Chile un déficit de 19.99% de viviendas, correspondiendo un 16.7% al

medio urbano y un 29.4% al medio rural.
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El hecho más trascendental en lo que respecta a la población en los últimos años es el descenso de la natalidad que se ini-
cic en 1965. Con anterioridad a este año las tasas variaban entre 36.0 y 38.0 por 1,000 habitantes. En 1976 esta tasa

habla descendido a 22.4. No obstante el descenso de las tasas de mortalidad, el crecimiento vegetativo de la población

también ha mostrado una tendencia descendente; con anterioridad a 1965 las tasas fluctuaban alrededor de 2.5%; en 1976 la

tasa era de 1.58%. El país ha tenido desde la época colonial una clara conciencia de la importancia del conocimiento de

su población y estructura. El primer censo serio nominativo que incluía a todos los habitantes del país, sin distinciones

de edad, sexo o raza, fue practicado en 1778 por el Gobernador Jáuregui.

Organizada definitivamente la República, se realizó en 1835 el I Censo de la República de Chile que arrojé 1,010,336 habi-

tantes. Se inició así una tradición de censos periódicos, habiéndose realizado 14 hasta el censo de 1970 que dio 9,726,277

habitantes. La población estimada en 1976 era de 10,655,757. La reducción del crecimiento ha modificado la estructura por

grupos de edad. Entre 1970 y 1977 el porcentaje de menores de 15 años se redujo de 38.08 a 34.85.

Excluido el territorio antártico, la mayor densidad de población se observa en la Región Metropolitana con 290.1 habitantes

por kilómetro cuadrado, seguida de la V Región (Aconcagua) con 72.1 y de la VIII Región (Biobio) con 39.3. De acuerdo con

los datos censales de 1970 el 24.1% de la población era rural. El 60.5% de la población vivía en ciudades de 20,000 habi-

tantes o más. El censo de 1865 indicaba que el 71.4% de la población vivía en el medio rural. No obstante, nótese que en

cifras absolutas la población rural se mantiene estable desde 1940 en cifras que bordean los 2,300,000 habitantes.

A partir de 1964 se observa un descenso de la mortalidad general que habla permanecido estabilizada por más de 15 años en

tasas que fluctuaban alrededor de 12.0 por 1,000 habitantes. En 1976 esta tasa fue de 7.6 por 1,000 habitantes.

En 1976 las 10 principales causas de muerte arrojaron las siguientes cifras: enfermedades del aparato circulatorio,

16,753; enfermedades del aparato respiratorio, 12,445; tumores malignos, 10,706; accidentes, violencias y envenenamientos,

7,347; enfermedades del aparato digestivo, 5,441; enfermedades perinatales, 4,701; infecciones y enfermedades parasitarias,

4,096; enfermedades endocrinas, de la nutrición y el metabolismo, 2,246; tuberculosis, 1,996, y enfermedades del sistema

nervioso, 1,360.

Puede observarse, según estos datos, que las enfermedades crónicas y accidentes han pasado a predominar en nuestra patolo-

gia. Conjuntamente con el descenso de la mortalidad infantil y de la mortalidad general se ha producido un aumento de la

esperanza de vida al nacer; en el periodo 1960-1961 esta era de 57.06 años para el total de la población (54.68 años para

los hombres y 59.91 años para las mujeres). La estimación para el periodo 1975-1980 es de 64.40 años (61.30 años para los

hombres y 67.60 para las mujeres).

Después de varios años de estabilidad en tasas que fluctuaban alrededor de 36.0 por 1,000 habitantes, la mortalidad neo-

natal comienza a descender en 1964, alcanzando el nivel más bajo en 1976 con una tasa de 23.9 por 1,000 habitantes. El

descenso de la mortalidad infantil comienza en 1967 para alcanzar su tasa más baja en 1976 (54.7 por 1,000 habitantes).

La mortalidad preescolar (1-4 años) comienza a descender en 1965, después de fluctuar varios años en tasas de 8.0 por

1,000 habitantes; en 1973 era de 2.08 por 1,000 habitantes.

Hasta 1967 la mortalidad materna fluctuaba alrededor de 2.8 por 1,000 habitantes. A partir de 1968 comienza un sostenido

descenso alcanzándose la tasa más baja en 1976 con 1.16 por 1,000 habitantes. Asimismo se ha observado un importante des-

censo en las muertes por aborto, que de 1.2 por 1,000 habitantes en 1964 ha descendido a 0.45 en 1976.

En 1976, 430,193 beneficiarias del Servicio Nacional de Salud (SNS) estaban incorporadas al programa de regulación de la

fecundidad. De ellas, 57.1% utilizaban dispositivos intrauterinos, 25.3% anovulatorios y 17.6% otros métodos.

Según una encuesta realizada en 1973, en 578,597 niños menores de seis años, la desnutrición proteicocal6rica afectaba a

un 13.7% de niños menores de un año (9.6% grado I, 3.0% grado II y 1.1% grado III); en niños de 12-23 meses la desnutri-

ción afectaba a un 18.0% (12.7% grado I, 4.0% grado II y 1.3% grado III), y en el grupo de 2-5 años un 13.3% presentaba

signos de desnutrición (10.7% grado I, 2.2% grado II y 0.4% grado III).

Con el objeto de controlar la desnutrición proteicocalórica se ha creado una Comisión Nacional de Alimentación y Nutri-

ción (CONPAN) que se ha propuesto estimular el hábito de la lactancia materna, entregar leche a los niños menores de dos

años y mezclas de alto contenido proteínico a preescolares, mujeres grávidas y nodrizas. Asimismo se han creado centros

de recuperación de desnutridos en numerosos puntos del país. Por otra parte, el SNS y otros organismos del Estado dis-

tribuyeron en 1976 un total de 30,353 toneladas de leche a embarazadas, nodrizas y niños menores de seis añsos.

La declinación de las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles agudas, que se inició a fines de la década de

1940, no se ha detenido. Influyen en esta tendencia la extensión de la cobertura de los servicios de salud, la difusión

de la educación, la disponibilidad de nuevos y mejores antibióticos y especialmente los programas de vacunación incorpo-

rados a las acciones regulares de salud.

Los programas de vacunación contra difteria, tos ferina, poliomielitis y sarampión han permitido reducir estas enfermedades

a cifras muy bajas; en 1976 no se denunciaron casos de poliomielitis. La fiebre tifoidea y paratifoidea continúa siendo un

problema de salud; en 1976 se notificaron 7,469 casos. Las enfermedades cuarentenables han sido erradicadas del país; asi-

mismo, se ha erradicado el Aedes aegypti desde 1963. La tuberculosis ha mostrado una tendencia decreciente sostenida; la

tasa de defunciones por este mal, que era de 45.6 por 100,000 habitantes en 1964, ha descendido a 18.8 en 1976.

La rabia ha mostrado también una franca tendencia descendente. El último caso humano se presentó en 1972. En 1976 se pre-

sentaron 10 casos de rabia animal circunscritos a dos focos. La hidatidosis es la zoonosis de mayor importancia en Chile,

con tasas que fluctúan alrededor de 8.0 por 100,000 habitantes. En 1976 el SNS realizó el siguiente programa de vacunacio-

nes: BCG, 626,954; difteria-pertussis, 481,323; difteria-pertussis-tétanos, 1,322,099; sarampión, 270,977, y poliomieli-

tis, 1,187,795.

Como lo señalamos en otra parte, las enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar como causa de muerte en Chile.

En 1976 se produjeron 16,753 defunciones por esta causa con una tasa de 156.5 por 100,000 habitantes. El cáncer ocupa el

tercer lugar como causa de muerte; en 1976 se registraron 10,706 defunciones por tumores malignos con una tasa de 100.5

por 100,000 habitantes. Las localizaciones más frecuentes del cáncer son el estómago (29.5%), broncopulmonar (7.3%),

cérvico-uterino (6.0%), esófago (4.8%), mama (4.6%) y vías biliares (4.4%). Respecto a accidentes, violencias y envenena-

mientos, que ocupan el cuarto lugar como causa de muerte, en 1976 se produjeron 7,347 defunciones con una tasa de 68.9 por

100,000 habitantes.

La contaminación atmosférica ha sido estudiada únicamente en el Gran Santiago, donde reviste, sin duda, la mayor gravedad.

Se presume que el problema alcanza también niveles significativos en otros centros urbanos e industriales del país, tales

como Valparaiso y Concepción.

El suministro de agua potable, bajo la responsabilidad del Ministerio de Obras Públicas, sirve al 83.5% de la población

urbana y al 35.3% de la población rural concentrada. En cuanto a la red de alcantarillado, sirve al 54.2% de la población

urbana y al 12.0% de la población rural concentrada. El Ministerio de Obras Públicas ha definido politicas de acción y

metas a corto plazo peara proveer al 100% de la población urbana con agua potable y al 70% con red de alcantarillado. En

cuanto a la cobertura rural, se dispone de un préstamo del BID para ampliar las redes en los próximos años. Un problema

de importancia para las grandes ciudades es el tratamiento de las aguas servidas, que en la actualidad se vacían en los

cursos de agua o en el mar, lo que significa, entre otros inconvenientes, el riego de predios destinados al cultivo de

hortalizas y frutas con aguas contaminadas y la disminución de la fauna marftima en las costas.
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La responsabilidad de la atención de los problemas de saneamiento y provisión de servicios sanitarios recae en los Minis-terios de Salud y Obras Públicas y en las municipalidades. El Ministerio de Salud ejerce sus acciones sobre el medio am-
biente por intermedio del Departamento de Programas del Ambiente y sus unidades de Higiene Ambiental, Higiene y Medicina
del Trabajo y Control de Alimentos; ejerce también el control de la calidad bacteriana de los abastecimientos de agua del
país y ha adoptado medidas para el control de la contaminación atmosférica de la ciudad de Santiago. El Instituto Nacional
de Salud Ocupacional ha intensificado su programa de control de las personas expuestas a radiaciones, a silicosis y a los
ruidos.El Ministerio de Obras Públicas, por intermedio de la Dirección de Obras Sanitarias, tiene la responsabilidad del planea-
miento, diseño, construcción, operación y mantenimiento de los servicios de agua potable y alcantarillado. Las municipa-
lidades, bajo el control del Ministerio de Salud, tienen a su cargo las acciones relativas a recolección, transporte y
disposición final de los residuos sólidos. La producción de desechos sólidos urbanos alcanza a un promedio de 1.5 metros
cúbicos por 1,000 habitantes.El Sistema de Servicios de Salud de Chile se ordena en dos grandes subsectores: el denominado Sistema de Servicios, in-
tegrado por establecimientos públicos (el SNS, y el Servicio Médico Nacional de Empleados, SERMENA) y privados que desa-
rrollan sus acciones para cumplir objetivos del Ministerio de Salud; y el Extra Sistema, compuesto por establecimientospúblicos (Universidad, Fuerzas Armadas y otros) y privados que desarrollan acciones de salud de acuerdo a los objetivos
propios de cada uno. La capacidad instalada del paíis pertenece en un alto porcentaje al SNS (93.2%). El SNS disponía en
1975 de 33,772 camas (3.29 por 1,000 habitantes). El número de egresos en el mismo año fue de 924,923, con una tasa de
88.4 por 1,000 habitantes. En 1976 el SNS otorgó 9,672,741 consultas médicas, 1,747,815 consultas por enfermeras,
2,728,328 consultas por matronas y 4,468,122 consultas por auxiliares de enfermería. El número de consultas odontológi-
cas en 1976 ascendió a 4,659,162.La atención médica del SNS es regionalizada. Los pequeños hospitales que estén capacitados para resolver el 75% de los
problemas de la poblaci6n urbana y rural a la cual sirven, refieren a los pacientes que no estén capacitados para atender
a los hospitales medianos o regionales de los cuales dependen. Incluso estos últimos estén regionalizados con los hospi-
tales de Santiago para resolver los casos que requieren servicios altamente especializados. Desde la iniciación de las
actividades del SNS una de sus preocupaciones más importantes fue la de la extensión de la cobertura al medio rural y a
las áreas periféricas de las grandes ciudades. En 1956 existían en todo el país 343 postas rurales, las cuales aumentaronconsiderablemente hasta llegar en 1976 a 846. Estas postas son atendidas por auxiliares de enfermería que reciben adies-
tramiento mediante cursos de un año de duración y son periódicamente visitadas por equipos médicos provenientes de los
hospitales bases. En la actualidad se esté negociando con el BID un préstamo para la extensión de los servicios de salud
en el medio rural.El problema de mayor consideración en recursos humanos radica en la migración de profesionales. Hubo dos periodos impor-
tantes de migración como consecuencia de los cambios políticos ocurridos en los últimos siete años. Se estén dando las
circunstancias para diseñar un programa de planificación de los recursos humanos en salud, que se origine en el análisis
conjunto de la situación entre las autoridades del Ministerio de Salud, la s universidades y los colegios profesionales.El Ministerio de Salud en su nueva estructura ha establecido el Departamento de Recursos Humanos que tendré bajo su respon-
sabilidad el análisis de las necesidades del sector en cuanto a número y características que deberé tener el recurso humano.El SNS dispone de los servicios de 63,581 funcionarios que se clasifican de la siguiente manera: 4,567 médicos con 27,400horas; 1,534 odont6logos con 7,672 horas; 418 químicos farmacéuticos con 2,499 horas; 1,899 enfermeras con 15,192 horas;
1,502 matronas con 12,016 horas; 694 asistentes sociales con 5,552 horas; 486 tecnólogos médicos con 3,888 horas; 217 kine-
si6logos con 1,736 horas; 46 terapeutas ocupacionales con 368 horas; 608 nutricionlstas con 4,864 horas; 961 otros profe-
sionales con 7,688 horas; 22,719 auxiliares de enfermería con 181,752 horas; 11,676 personal administrativo con 93,408
horas, y 16,254 personal de servicio con 130,032 horas. El SERMENA, dependiente también del Ministerio de Salud, disponede 3,186 funcionarios, 235 de los cuales son médicos.En cuanto al total de los recursos humanos en salud del país, las cifras son sólo estimativas en estos momentos por lasrazones arriba anotadas. Los mejores cálculos indican que habría un total de 6,096 médicos activos (6.2 médicos por
10,000 habitantes); 3,250 odontólogos (3.4 por 10,000 habitantes); 2,428 enfermeras (2.6 por 10,000 habitantes), y 2,112
matronas (7.7 por 1,000 nacidos vivos).La distribución geográfica de los médicos del SNS por 10,000 habitantes era la siguiente en 1976: Chile, 4.3; las tasas
más altas se observan en la región metropolitana de Santiago, 6.0; en la XII Región, 5.9, y en la I Región, 5.8. Las ta-
sas más bajas corresponden a la III Región, 2.0; a la VI y VIII Regiones, 2.6; a la IV Región, 2.7; a la IX Región, 2.8, y
a la X Región, 2.9. El gasto público en salud en 1976 ascendía a EUA$230,000,000, es decir EUA$21.60 por habitante. Se-gún la Oficina de Planificación Nacional, el gasto total en salud se estimaba en 4% del producto bruto nacional.
Como Pats Miembro de la OPS/OMS, Chile ha estado recibiendo asistencia técnica activa y continua de ambas Organizaciones,mediante consultores, asignación de becas, suministros y equipos, aportes para cursos y seminarios y subvenciones. La
asistencia técnica se ha obtenido principalmente en los campos de las enfermedades transmisibles, enfermedades crónicas,
salud maternoinfantil y bienestar familiar, nutrición, saneamiento ambiental, rehabilitación, servicios de salud, y en en-
señanza de ciencias de la salud (medicina, odontología, química y farmacia, medicina veterinaria enfermería y obstetricia,especialización de posgrado en salud pública y enseñanza de ingeniería sanitaria).

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Reestructuración del Ministerio de Salud Programao de Salud BucalOrganización del Sistema Nacional de Servicios Control de Enfermedades Transmisibles
de Salud Programa de NutriciónDesarrollo de Recursos Humanos Programa de Control de Enfermedades CrónicasDesarrollo de Recursos Financieros Programa de RehabilitaciónDesarrollo de Recursos Físicos Programa de Salud RuralInvestigación Operacional en Diversos Aspectos Programa de Higiene Ambientalde la Implementación de las Políticas Programa de Control de AlimentosFormulación de los Cont enidos de Educación para Programa de Higiene y Medicina del Trabajola Salud que deben apoyar los n Planes d e c Acciónci Programa de Control de la Fiebre Aftosasobre las Persona s y el Ambiente Programa del Instituto Bacteriológico de ChileDiseño del Sistema de Atención por Niveles de Enseñanza de Ciencias de la Salud (Medicina ,Cobertura-compplejidad 

Odontología, Medicina Veterinaria, Enfermería,Programa de Salud Materna y Perinatal Obstetricia, Nutrición y Tecnología Médica)Programa de Salud Infantiln y del Adolescente Enseñanza de la Salud PúblicaPrograma de Salud del Adultol Enseñanza de la Ingeniería Sanitaria
Programa de Salud Mental y Alcoholismo



124

CHILE

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

IS78 1979 1990 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDOAO PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAO PORCNT.
$ $ $ $

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 241,650 31.6 217,800 29.8 20Z,350 28.5 133,400 18.8
=== ==== ======== =:= = ========= ===,= = === == ==== ,=== = = == ===== == = == == === =====:== =:=:==

SERVICIOS A LAS PERSONAS 135,65C 17.7 104,200 14.2 134,150 18.9 60,300 8.5

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 24,000 3.1 27.200 3.7 26,600 3.7 18,300 2.6
1300 SALUD MATERNOINFAN1 IL Y BIENESTAR FAMILIAR 81,850 10.7 49,000 6.7 79,350 11.2 10,000 1.4
1400 NUTRICICN 2,700 .4 - - - - - -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 27,100 3.5 28,000 3.8 28,200 4.0 32,000 4.5

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 97,700 12.8 102,200 14.0 55,600 7.8 59,200 8.3

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 51,200 6.7 55,500 7.6 55,600 7.9 59,200 8.3
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3200 FIEBRE AFTOSA 46,500 6.1 46,700 6.4 - - - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 8,3CC00 1.1 11,400 1.6 12,600 1.8 13,900 2.0

4500 REHABILITACION 8,300 1.1 11,400 1.6 12,600 1.8 13,900 2.0

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 522,900 68.4 516,600 70.2 5C8,600 71.5 575,900 81.2
====== ========= ==== === ======== == == ======== ==== = ==== ==== == ==== = === ===== == === == == ====== == == ===

SISTEMAS DE SALUD 204,300 26.7 216,700 29.5 222,500 31.3 298,300 42.0

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 102,800 13.4 109,000 14.8 115,000 16.2 121,200 17.1
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 101,500 13.3 107,700 14.7 107,500 15.1 177,100 24.9

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 114,200 14.9 122,000 16.6 13B,800 19.5 142,400 20.1

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 59,500 7.8 61,300 8.3 75,200 10.6 78,700 11.1
6100 SALUD PUBLICA 27,800 3.6 32,400 4.4 34,000 4.8 33,700 4.8
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 16,600 2.2 17,400 2.4 18,600 2.6 19,900 2.8
6600 ODONTOLOGIA 10,300 1.3 10,900 1.5 11.,000 1.5 10,100 1.4

RECURSOS FISICOS 204,400 26.8 177,900 24.1 147,300 20.7 135,200 19.1

7300 PROOUCCION DE BIOLOGICOS 204,400 26.8 177,900 24.1 147,300 20.7 135,200 19.1

TOTAL GENERAL 764,550 100.0 734,400 100.0 710,950 100.0 709,300 100.0
= ===== ====== = =======m=== ===== ==== == === = ===== = == ===== == == = == == ===== === ==== =

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

---------- PERSONAL-------
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
..... . . ._ ----_- -__ _ _ _ _ _ . _ _ _ .. _ _ _ _. _ .

VIAJES EN
COMIS ION
DE SERV.

_ _ _ _ _

----- BECAS ------

MESES CANTIOAD

$

SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y

CURSOS EQUIPO

$ E

SUBVEN- OTRAS
CIONES APORT.

$ $

1978

PS ---- PR 256,700
PH 100

CMS----WR 231,500
UNDP 204,400
UNEPA 71,850

TOTAL 764,550
==== = ======== ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

CPS----PR 275,600
DMS----WR 241,900

UNOP 177,900
UNFPA 39,000

TOTAL 734,400

==PCT. DEL TOTAL 100.0=======
PCT. DEL TOTAL 100.0

24 24

24 -
24 12

72 36
===== =====

24
24
12

6-

60
=== ==

330

420
225

30

1005
== == =

24 240
- 370
12 240

36 850
===== =====

138,000

123,000
118,700
38, 350

418,050
====== ===:=

54.7

138,700
127,800
88,400
13,000

367,900

50.1==========
50.1

8,000

3,500

4, 000

15,500
=== =======

2.0

6,200
3,600
2,700

12, 500

1.7========
I1.7

31

49
15
27

122
===== =

37
49
30
24

140
=== ===

27, 900

44,100
21,100
24,000

117,100

15.3

20,200 15,500
100

22,500 11,500
- 57,600

42,700 84,700

5.===6====== ====11.==1===
5.6 ll.t

37,000 27,700
49,000 24,000
38,200 -
24, 00 -

148,200 51,700
= 2======== ==========

20.2 7.0
_ -_ _- -_-_-_

21, 000
12,000
46,400

79,400
====0===0=

10.8
_ _ ---

10,800 36,300

26,900 -
- 3,000
_ _- 9,500

37,700 48.800
==== ===== = ====:= =====

4.9 6.4

7,000 38,000
25,500 -

- 2,200
- 2,000

32,500 42,200

== 4.4 5.8==== =
4.4 S5.8

1980

CPS----PR 255,4C0
OMS----WR 238,900

UNDP 147,300
UNFPA 69,350

TOTAL 710,950
===== = ====:===:
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

CPS ---- PR 239,200
OMS----WR 334,900

UNDP 135,200

TOTAL 709,300

====PCT. DEL ========100.0
PCT. DEL TOTAL 100.0

12
24
12

48

24 20 1C5,800
- 287 127,600
12 e180 88,200
- 30 36, 850

36 757 358,450

50===== ====.4= =========
SO0.4

12 24 240 111,700
24 - 638 187,800
12 12 180 95,400

48 36 1058 394,900
=== == ===== ===== ==========

55.7

2, 500
3,800
2 ,700

9,000
== =====:= ==

1.3

2,500
4,000
2,700

9,200

1.3==========
I1.3

48
34
14
20

116
:::=:=

57,600 26,700
40,800 26,200
22,800 -
24,000 -

145,200 52,900

20.4 7.=======4=== =========
20.4 7.4

16, 100
13,000
31,400

60, 500
=== ======

8.5

7,000
27, 500

34,500
4.9========
4.9

27 37,800 27,500 11,100 7,200
53 74,200 27,900 13,500 27,500

7 14,600 - 19,500
-- - - - -......... ~.......................

87 126,600 55,400 44,100 34,700
===== =========== 8====== === ====== =========

17.9 7.8 6.2 4.9
_ _ -- -- - --_- -----_ _ _ _ _

OPS--PH-FUNOACI1N PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIn
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO

UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES OF P0BLACION

WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

39, 700

2,200
8, 500

SO, 400
== === =====

7.1

41,400

3,000

44,400
6.2=========
6.2

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAO
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC

PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES
.........................................................

- --- -- --- -- --- --- ---- -- -- -- -- -- -

--- -----
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA VI*

Programa

Planificacil;n del Programs y Actividades Generales

Representante del Area
Oficial Administrativo

Prevención Control de Enfermedades

Epidemi6logo

Salud Faniliar

Oficial Mlédico

1978 1979 1980 1981
N.o de1 Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-
No el Gra dades dad dades dad dades dad dades dad

Puesto Grado (Días) $ (Días) $ (Días) $ (Días) $.

180 57,925 180 61,625 180 65,425 180 69,425

0.0310 D-1
0.2098 P-1

75 11,080 75 11,940 75 12,650 75 13,400

4.0846 P-4

45 6,110 45 8,175 45 8,665 45 9,175

0.2117 P-5

Servicios Complexentarios

Enfermera

Desarrollo de Servicios de Salud

Planificador de Salud

Estadfstico

Ofibial de Wetodos Administrativos

60 5,500 60 7,730 60 8,170 60 8,650

0.0895 P-4

210 28,430 210 33,230 210 35,210 210 37,340

0.0915 P-5

0.4853 P-3

0.4590 P-4

Desarrollo de Recursos Humanos

Educador Nidico

Total Todos los Programas
e,. _. ...... =_..___

105 11,330 105 15,920 105 16,860 105 17,790

4.3685 P-5

675 120,375 675 138,620 675 146,980 675 155,780
.... ====== =5= ====== === =====.= === ======

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos

AREA VI
PR

AMRO-4360
WR

AMRO-1360
PR

AMRO-4160
PR

AMRO-5360
PR

AMRO-5460
PR

AFiRO-5560
PR

AMRO-6260
WR

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinaa de Area antea encionados Los detalles correspondientes
figura. en la secci5n de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro ae indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dólares han sido asignados a los
pa.ses de cada Area conforme a las solicitudes de cada pas y loe planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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CHILE - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

La cooperacidn técnica en el área de enfermedades transmisibles está orientada a colaborar en un estudio epidemioló6gico de
las características especificas de la fiebre tifoidea en Chile. Como actividades complementarias, se colabora en la capa-
citación de recursos humanos para el control epidemioló6gico de enfermedades venéreas y en la realización de estudios de in-
vestigación operativa para el perfeccionamiento de los programas de inmunizaciones que forman parte del Programa Ampliado
de Inmunizaciones de la OMS. Las enfermedades cuarentenables han sido ya erradicadas al igual que la malaria y la poliomie-
litis. Se ha obtenido un marcado descenso en la incidencia de sarampión y una disminución de las tasas de mortalidad y mor-
bilidad causadas por la tuberculosis.

Se colabora en el control de aquellas enfermedades crónicas de larga evolución y para las cuales existen técnicas efectivas
de prevención secundaria. Específicamente, se colabora en la ampliación del Registro Nacional del Cáncer, control del cán-
cer de mama, extensión del programa de prevención secundaria de la enfermedad reumática, implementación del seguimiento de
pacientes con hipertensión arterial, prevención de la diabetes mellitus y un estudio especial de enfermedades crónicas y
efectos del hábito de fumar.

CHILE-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TOTAL 15C 90 60 30

DIAS DE CONSULTORES PR 150 90 60 30

CHILE-1700, ENFERMEDADES CRONICAS

TOTAL 90 6C 110 120

DIAS DE CCNSULTCRES PR 90 60 110 120

TOTAL 9 6 6 4

MESES CE BECAS PR S 6 6 4

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 24,000 27,200 26,600 18,300
1 5 , _ 0 1 0 _2 0__ _ _ 0_ _ _ _ _ _ _

15,000
7, 000

2, 000

10,200
12,000

5,000

7,600
12,000
2,000
5,000

4,300
7,000
2,000
5,000

PR 27,100 28,000 28,200 32,000

9,000 6,800 14,000 17,200
6,000 6,500 2,500 2,500
8,100 6,000 7,200 5,600
2,000 6,700 2,500 4,500
2,000 2,000 2,000 2,200

SALUD FAMILIAR

La cooperación técnica en el área de la salud familiar refleja el énfasis que la política nacional de salud asigna a la
atención de la salud maternoinfantil, y a la extensión de la cobertura. Esta cooperación enfoca no solo la ejecución de
programas específicos, sino también la capacitación de personal de salud en actividades docentes en las que se destaca la
trascendencia social de la atención de estos grupos prioritarios para la política de salud, sobre todo a nivel de atención
primaria, así como su continuidad a través del Sistema Regionalizado de Servicios de Salud. Dentro de la cooperación téc-
nica, se presta especial atención a mejorar el conocimiento de los problemas nutricionales, sujeto programático de impor-
tantes actividades a nivel nacional.

CHILE-1302, PROGRAMA RURAL DE ATENCION MATERNOINFANTIL

TOTAL 30 - 30 - TCTAL

DIAS DE CONSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

UNFPA 3C - 30 -

27 24 20 -

COSTOS DE PERSONAL LOCA
PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
AECAS

UNFPA 71,850 39,000 69,350 -

At 35,350 13,000 33,850 -
3,000 - 3,000 -
9,500 2,000 8,500 -

24,000 24,000 24,000 -

UNFPA 27 24 20 -

CHILE-1303, ADIESTRAMIENTO EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD DEL NINO

TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

PR 10,000 10,000 10,000 10,000

10,000 10,000 10,000 10,000

CHILE-1400, NUTRICION

TOTAL

MESES DE BECAS

3 - TOTAL

WR 3 - - - BECAS

WR 2, 700 - - -
- - --- - ---_ _ _ _ -__ _-- -- _ _ __- _ _ _ _

2,700 -
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SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El crecimiento urbano y el desarrollo industrial están creando serios problemas de saneamiento y de contaminación de los
recursos naturales del medio ambiente. Existen en el país varias instituciones que se ocupan de atender los asuntos rela-
cionados con el saneamiento y el control de la contaminación ambiental; sin embargo, no existe un mecanismo adecuado de
coordinación que permita establecer políticas, objetivos y metas relativas al aprovechamiento óptimo de tales recursos.

El programa de cooperación técnica en esta área, se propone organizar las actividades de saneamiento ambiental y la pre-
vención de su contaminación en base al establecimiento de un sistema de saneamiento responsable de las acciones de plani-
ficación, evaluación y control.

Para este fin la OPS/OMS colabora: 1) en el estudio de los aspectos legales y de las estructuras institucionales actua-
les de los organismos y dependencias responsables de la elaboración y la ejecución de programas de saneamiento ambiental,
de protección de los recursos naturales y de control de la contaminación de los mismos; 2) en la creación de un sistema
de coordinación interinstitucional que estudie los problemas, proponga soluciones y asesore a los organismos ejecutores, y
3) en la formulación y desarrollo de programas de acción dirigidos a la provisión de servicios de agua potable en áreas
urbanas y rurales, de alcantarillado y de recolección, transporte y disposición final de residuos sól61idos; control de cali-
dad de los servicios de agua potable, alcantarillado y residuos; control de contaminación de recursos hídricos; control de
contaminación atmosférica, especialmente en lo relativo a reducir sus causas y efectos; protección contra las radiaciones
ionizantes; salud ocupacional, y control del uso y aplicación de plaguicidas.

CHILE-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12

P-4 INGENIERO SANITARIO WR 12 12 12 12
4.20s4

TOTAL

ODIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

30 30 30 15

hR 3C 30 30 15

3 4 2 2

WR 3 4 2 2

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 51,200 55,500 55,600 59,200

40,500 43,000 45,600 48,300
3,000 3,400 3,800 2,100
1,500 1,600 1,800 2,000
1,500 1,500 2,000 2,000
2,700 4,000 2,400 2,800
2,000 2,000 - 2,000

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

El Plan Nacional de Control y Erradicación de la Fiebre Aftosa entró en su octavo alo de campaña sistemática.

Epidemioló6gicamente se consideran tres áreas geográficas de norte a sur: área de brotes esporádicos entre los paralelos
17.5 y 26. Territorio desértico de bajisima densidad de población bovina; área libre de aftosa con vacunación. Se extien-
de entre los paralelos 26 y 39.5 y posee el 57.5% de la población bovina del país; área libre de fiebre aftosa sin vacuna-
ción. Se extiende entre los paralelos 39.5 y 55 de latitud sur. En esta área se encuentra el 42% de la poblaci6n bovina
del país.

El objetivo de reducción de la morbilidad, previsto en el Plan Nacional de Control de la Fiebre Aftosa se ha cumplido en
la primera etapa. La segunda etapa de este Plan visualiza la erradicación de la enfermedad del territorio nacional.

Mediante la asistencia económica del BID se espera poner en práctica la consolidación del Plan Nacional de Erradicación de
la Fiebre Aftosa; la ejecución de un eficiente sistema de vigilancia epidemioló6gica de controles sanitarios y barreras, de
control caminero, de estaciones cuarentenarias y de red nacional de laboratorios. Se presta asistencia técnica permanente
en los programas y proyectos de salud pública veterinaria, sobre brucelosis, rabia canina e hidatidosis. La colaboración
técnica de la OPS/OMS a través de sus centros, será decisiva en la consecución de las metas programáticas.

CHILE-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL 1

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS PR 1
.0628

12 12 - - TOTAL

2 12 - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 46,500 46,700 - -

40,500 43,000 - -
6,000 3,700 - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El programa tiene como propósito colaborar en el desarrollo del programa nacional de rehabilitación, especialmente en la
capacitación de docentes en la rehabilitación de pacientes con problemas respiratorios, cardiacos e incapacidades senso-
riales.

CHILE-4500, REHABILITACION

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

3C 30 30 30

PR 3C 30 30 30

4 4 4 4

PR 4 4 4 4

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 8,300 11,400 12,600 13,900
- --- --- __ ___ __ _ _____-- _ _ _ _ _--- ~ _ _ _

3,000 3,400 3,800 4,300
3,600 4,000 4,800 5,600
1,700 4,000 4,000 4,000
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DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La reestructuración de los servicios de salud del país, emprendida por las autoridades del sector, constituye el marco ge-
neral del programa de cooperación técnica. La planificación de dicho programa, así como su presupuestación, se acuerda
con las autoridades nacionales por intermedio del Ministerio de Salud Pública, realizándose la coordinación y apoyándose
la realización de todos los proyectos OPS/OMS. Se ejerce asi la supervisión de todos los asesores del país, la selección
y designación de consultores, la selección de becarios y los pedidos y entrega de suministros, entre los cuales merecen
destacarse los libros de texto e instrumental básico de diagnóstico.

El servicio de documentación e información apoya la labor de asesores y consultores y es utilizado además por numerosos
profesionales y técnicos nacionales.

La regionalización de los servicios de salud y la extensión de su cobertura son objeto de especial consideración en la coo-
peración técnica, a través de asesoramiento sobre desarrollo y coordinación institucional, redisefño del sistema de Servi-
cios, implementación de estructuras de atención primaria y readecuación y perfeccionamiento de los subsistemas de apoyo
(planificación de servicios, financiación, desarrollo de recursos humanos y físicos, información, mantenimiento).

En el conjunto de los proyectos de servicios de salud se incluyen los relacionados con servicios complementarios, destina-
dos a colaborar en el programa nacional de rehabilitación y a perfeccionar el desarrollo y la integración de los servicios
de enfermería en el sistema de servicios de salud.

CHILE-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 36 36 36 36 TCT

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR
.0944

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PR
.4712

G-5 SECRETARIA PR
.4823

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

PER
VIA
GAS

AL

SONAL, PUESTOS
.JES DEL PERSONAL
TOS OPERATIVOS GENERA

PR 102,800 109,000 115,000 121,200

64,500 68,500 72,800 77,300
2,000 2,500 2,500 2,500

36,300 38,000 39,700 41,400

CHILE-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 1

P-4 MEDICC WR 12 1
.4824

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

2 12 12 TOTAL
- --- ---_ _ _ _

2 12 12

210 17C 104 493

VR 210 170 104 493

4 10 6 12

WR 4 IC 6 12

WR 101,500 107,700 107,500 177,100
................................. _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

A medida que se avanza en la reestructuración del sistema de servicios de salud con énfasis en su regionalización y en la
extensión de la cobertura a la totalidad de la población, es necesario reorientar los programas docentes con el propósito
de satisfacer las necesidades de recursos humanos que requiere el sistema. La cooperación técnica abarca el perfecciona-
miento de docentes en ciencias básicas de la salud y en salud pública; la OPS/OMS asesora en la revisión curricular de los
programas de pre y posgrado con énfasis en las nuevas estructuras, sobre todo de atención primaria, asf como en el perfec-
cionamiento de la tecnología de la ensefñanza. Cabe destacar que estas actividades no se limitan a la salud personal, sino
que cubren también la docencia e investigación y difusión de información en ingeniería sanitaria y ciencias del ambiente.

La necesidad de incrementar el conocimiento sobre la patología bucal del país ha determinado la creación, en la Facultad
de Odontología de la Universidad de Chile, de un Centro de Referencia--nacional e internacional--que se contempla como su-
jeto especial de cooperación técnica.

CHILE-6000, ENSEÑANZA EN LAS CIENCIAS DE SALUD

TOTAL 150 140 123 100

DIAS CE CCNSULTORES VR 150 140 123 100

TOTAL 35 31 37 35

MESES CE BECAS PR - - 15 -
MESES DE BECAS W R 35 31 22 35

CHILE-6100, ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA

TOTAL 30 30 30 30

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

RMESES CE BECAS

PR 30 30 30 30

15 24 20 16

PR 15 24 20 16

TOTAL 59,500 61,300 75.200 78,700

SUBTOTAL

BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENC IONES

PR - - 18,000 -

- - 18,000 -

WR 59,500 61,300 57,200 78,700

15,000 15,800 15,600 14,300
7,000 7,500 8,000 8,500

31,500 31,000 26,400 49,000
6,000 7,000 7,200 6,900

PR 27,800 32,400 34,000 33,700

3,000 3,400 3,800 4,300
13,500 24,000 24,000 22,400
4,500 5,000 6,200 7,000
6,800 - - -

40, 500
21,000
2,000
3, 600
7,500

26,900

43,000
19,200
2,000
10,000
8,000

25,500

45,600
13,200
2,000
7,200

12,000
27,500

48, 300
70, 500
2,000
16,800
12,000
27, 500



FONDO 1978 1979 1980 1981

CHILE-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TCTAL 30 30 30 30

DIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES CE BECAS

SR 30 30 30 30

4 4 4 4

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 16,600 17,400 18,600 19,900
- -- -- - ---_ _ _ _ _ _ __-_-_-_ _ _ _ --_- _ _-- __-_

3,000 3,400 3,800 4,300
3,000 3,000 3,000 3,000
3,600 4,000 4,800 5,600
7,000 7,000 7,000 7,000

HwR 4 4 4 4

CHILE-6601, CENTRO DE PATOLOGIA ORAL

TOTAL 30 30 30 30

ODIAS CE CKONSULTORES PR 3C 3C 30 3C

TOTAL 3 3 3 3

MESES DE BECAS PR 3 3 3 3

TOTAL 10,300 10,900 11,OOO 10,100
_ _ _--_---_- _ __---_ _ _ _ _ _ _~ -- -- - _ _ -_

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 10,200 10,900 11,000 10,100

3,000 3,400 3,800 4,300
2,500 2,500 1,600 1,600
2,700 3,000 3,600 4,200
2,000 2,000 2,000 -

PH 100 -- -

100 - - -

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

Dentro del programa que ejecuta la OPS/OMS en colaboración con el Gobierno de Chile y financiamiento del PNUD se realiza en
el Instituto Bacteriológico de Chile un proyecto para ampliar y mejorar dicha institución como Laboratorio Central de Refe-
rencia y apoyo al Control de Enfermedades. El proyecto iniciado en 1974 con una duración de cinco años, ha brindado resul-
tados tangibles y el Gobierno ha solicitado ampliar las actividades a fin de organizar una red de laboratorios regionales
y extender la duración del proyecto hasta 1981.

Las actividades del programa continúan en los rubros de: a) servicios de diagnóstico y referencia de laboratorio, especial-
mente en bacteriología. inmunologia y virología y la implementación de un sistema nacional de laboratorios; b) producción de
biológicos utilizados para diagnóstico, prevención y tratamiento; c) laboratorio central de control de calidad de alimentos,
drogas y productos biológicos; d) apoyo a los servicios técnico-auxiliares; y e) apoyo a la administración y adiestramiento
de personal de laboratorio para el país.

Continuando con el desarrollo institucional del Laboratorio Central, se seguirá dando énfasis al fortalecimiento de la Red
de Laboratorios Regionales, extendiendo así la cobertura de servicios. En la producción y control de productos biológicos
continúa ampliándose la gama de productos utilizados para el diagnóstico, que de manera directa promueve también la exten-
sión de los servicios de laboratorio. Los servicios de laboratorio se están ampliando asimismo, a fin de incluir las espe-
cialidades de parasitología, hematología y química clínica.

CHILE-7300. INSTITUTO BACTERIOLOGICO

TOTAL 36

P-5 ADMINISTRADOR DE PROYECTO UNDP 12
4.3846

P-4 ASESOR EN 810LOGICOS UNOP 12
4.4642

G-5 SECRETARIA UNDP 12
4.4297

TOTAL

DIAS CE CONSLLTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

225

UNDP 225

15

UNDP 1E

24 24 24

12 12 12

12 12 12

240 180 180

240 180 180

30 14 7

3C 14 7

TOTAL Ui

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SU8VENC. PARA ADIESTRAM.

NDP 204,400 177,900

96,200 61,200
22,500 27,200
4,000 2,700
3,000 2,200

57,600 46,400
13,900 30,000

7,200 8,200

147,300 135,200

65,400 69,600
22,800 25,800
2,700 2,700
2,200 3,000
31,400 19,500
16,800 9,800
6,000 4,800

130
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COLOMBIA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del afño (en miles) 1976 24,333

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 1,139

Tierra cultivada (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 21

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1975 61.0
Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1973 9.0-10.0

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 60.0-70.0

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 5.8

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 7.6

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 48

Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 19

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1973 44.2

Porcentaje de población mayor de 55 años 197.1 77
Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1964-1976 24.0
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1976 143. 2

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1975 49.0

Porcentaje de poblacidn con acceso a agua potable 1976 64.0

Calorías per cápita, por día 1973 1,812

Proteína per cepita, por dfa 1973 46.1

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1975 14,027
- en dólares de los Estados Unidos 1975 400

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 44.2

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1975 1.4

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1973 75.0

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1973 66.4

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1973 47.3

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años 1973 4.8

El país está situado al extremo noroccidental de Sud America, tiene 1,138,914 kilómetros cuadrados de extensión y cuenta
con una población estimada en 24,333,000 de habitantes, lo que determina una densidad promedio de 22.0 habitantes por kiló-
metro cuadrado. De superficie irregular tiene extensas costas en el Pacifico y en el Caribe y cuatro largas planicies (la
costa occidental, el Valle del Cauca, el Valle del Magdalena y los Llanos Orientales) separadas por tres altas cordilleras
que corren en sentido de sur a norte.

Para su administración se divide en 22 Departamentos, 5 Intendencias, 4 Comisarias y el Distrito Especial de Bogotá. Es
una república unitaria y democrática, en la que el Poder Ejecutivo recae en un Presidente elegido por sufragio universal,
quien nombra a los gobernadores, intendentes y comisarios de cada división administrativa. Existen, además, el Poder Le-
gislativo, compuesto por el Senado y la Cámara, las asambleas departamentales y los consejos municipales y el poder judi-
cial, compuesto por la Corte Suprema de Justicia, los tribunales departamentales y los juzgados municipales.

El PIB ha experimentado en los últimos años un crecimiento del 4.4% anual, equivalente para 1975 a EUA$527.00 per cápita.
El sector predominante es el agrícola que representa el 30% del PIB. Sin embargo, el proceso de industrialización se ha
vigorizado en los últimos 30 años, consolidando básicamente en los sectores textil, farmoquimico, metalmecánico, petro-
químico, del caucho y la confección. El principal renglón de exportación es el café, aunque se han impulsado notable-
nente en los últimos años las exportaciones menores. La actividad del sector agropecuario genera el 84% del empleo.

La población se ha duplicado en un lapso de aproximadamente 30 años, lo cual significa una tasa de crecimiento del 2.4%,
observándose como hecho significativo un marcado descenso de la natalidad en los últimos ocho años. Por otra parte, hay
una fuerte tendencia de desplazamiento de los habitantes del área rural a las ciudades, llegando a un 7% el crecimiento
anual de las grandes ciudades.

El Plan Nacional de Desarrollo tiene como objetivo principal lograr el incremento de la economía que haga posible la crea-
ción masiva de empleos productivos y. como consecuencia, beneficiar al 50% más pobre de la sociedad colombiana. Para tal
propósito se han establecido las siguientes políticas macroeconómicas: fomentar el crecimiento acelerado de aquellas acti-
vidades que utilizan intensamente el factor trabajo; evitar un proceso inflacionario, ya que éste afecta siempre de manera
especial a los trabajadores en los sectores más atrasados de la economía; basar las políticas fiscal, cambiaria y monetaria
en la eliminación de aquellos subsidios que discriminan en contra del factor trabajo; crear estímulos especiales para aque-
llas industrias que producen bienes de consumo popular y en las cuales los aumentos en la producción implican fuentes im-
portantes de empleo, y adoptar medidas que garanticen una disminución en el ritmo de crecimiento de los precios.

Para el desarrollo de estas políticas se han adoptado estrategias con énfasis en los campos agrario, industrial, fomento
de exportaciones y desarrollo regional y urbano. Se da prioridad al desarrollo rural, no só61o porque es el área donde se
encuentra la mayoría de las familias más pobres, sino porque la inversión en agricultura es la que genera más empleo; asi-
mismo, la programación del gasto público está encaminada a darle a la población más pobre acceso a los servicios sociales
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básicos. Para ello, y para lograr un desarrollo regional más equilibrado, se plantea un gran esfuerzo para mejorar losservicios de educación, salud y aprovisionamiento de agua potable en el área rural. El eje del gasto público está consti-
tuido por el Plan Nacional de Alimentación y Nutrición (PAN).
Dentro de las políticas generales del desarrollo se definen específicamente para el sector salud las siguientes: a) con-vertir al sector salud en un instrumento de progreso social, eliminando las desigualdades en materia de servicios de pro-moción de la salud para lograr su más alto grado de contribución al desarrollo de la comunidad; b) aumentar la coberturade salud a todos los grupos de la población, con prioridad al maternoinfantil, al laboral y a las áreas rurales y margina-les urbanas, por considerarse las más vulnerables; c) disminuir la morbilidad mediante el incremento de los programas deeducación sanitaria y de acción preventiva, con énfasis en el suministro de agua potable, alcantarillado y campañas de va-cunación; d) tender, en colaboración con otros sectores relacionados a la conservación y mejoramiento del medio ambiente,incrementando los programas de saneamiento básico, control de alimentos, de zoonosis y del equilibrio ecológico tendientesa mantener condiciones satisfactorias para la vida humana; e) integrar a todas las instituciones que presten servicios desalud en el Sistema Nacional de Salud, orientando mediante un Plan Nacional de Salud todos los recursos disponibles hacialos programas prioritarios; f) promover el desarrollo institucional del sector, fortaleciendo los programas de infraestruc-tura necesarios para apoyar eficientemente la prestación de los servicios de salud y procurar la disponibilidad de los re-cursos requeridos, de manera que aumente su capacidad operativa; g) mejorar las condiciones técnicas y administrativas ylos indices de utilización de las entidades de salud, estableciendo la regionalización y los niveles de complejidad de laatención y fortaleciendo el concepto de "hospital" como unidad básica en el proceso de prestación de servicios integrales,igualitarios, permanentes y oportunos; h) promover la planificación familiar, fomentando la paternidad responsable e ilus-trando sobre los diversos métodos anticonceptivos en forma científica y objetiva, de tal manera que se respeten los prin-cipios éticos y se asegure la libre decisión de la pareja; i) orientar la formación y actualización del recurso humano hacialas necesidades nacionales y la conformación de equipos multidiseiplinarios, haciendo énfasis en la capacitación del per-sonal técnico y auxiliar de manera que pueda asumir funciones delegadas con el fin de aumentar el potencial de prestaciónde servicios adecuados a la comunidad; j) promover y garantizar la producción, distribución y consumo racional de medica-mentos en el país, mediante la normalización del registro de productos, el formulario nacional, el estatuto de drogas ymedicamentos de control especial y el control de salida y precios de droguerías y farmacias, de manera que se proporcionenen condiciones óptimas de calidad, efectividad y economía y se elimine el abuso de productos que causan dependencia sico-biológica; k) relacionar el ejercicio de las políticas de salud con las de los demás sectores, integrando esfuerzos com-plementarios para lograr una contribución más sistemática al desarrollo social y económico del país, y 1) promover laorganización y participación activa y responsable de la comunidad en acciones integradas con las instituciones del sector
para solucionar las necesidades propias de salud.
A partir del 15 de. enero de 1975 se estableció mediante Decreto Ley el Sistema Nacional de Salud. El mismo se define comoel conjunto de organismos y entidades cuyas actividades tengan como finalidad específica procurar la salud de la comunidadtanto en los aspectos técnicos de promoción, protección, recuperación y rehabilitación, como en los administrativos de di-rección ejecución y control, procurando la integración de los recursos del sector con el fin de promover más y mejores ser-
vicios de salud en la comunidad nacional.
El Sistema abarca, por tanto, a las instituciones del sector público y privado. El subsector público incluye a las enti-dades dependientes del Gobierno que están adscritas a los organismos de dirección del sistema, las cuales reciben financia-miento mixto, con aportes estatales permanentes y con representación estatal en sus órganos directivos. La seguridad so-cial ha sido recientemente organizada, creando, entre otros organismos, una Superintendencia de Seguros.dependiente delMinisterio de Salud; esto permitirá al Ministerio controlar las prestaciones relacionadas con su misión específica dentrodel Sistema Nacional de Salud. El subsector privado actúa bajo el régimen de derecho privado y no recibe auxilios estata-les permanentes ni tiene representación del Gobierno en sus órganos directivos y sus entidades están vinculadas al Sistema
para efectos de coordinación funcional.
Los componentes fundamentales de regulación del Sistema Nacional de Salud se denominan subsistemas, a través de los cualesse busca normar la operación del mismo. Estos comprenden: Planeación, que armoniza las políticas, programas, procedimien-tos y metas del Sistema con los oBjetivos señalados en el Plan Nacional de Desarrollo, para lo cual coordina internamentetodas las agencias y organismos vinculados por el sector; Información, que facilita la generación oportuna de datos indis-pensables para un proceso adecuado de evaluación y planeación, mediante la unificación de todos los registros estadísticos,de las historias clínicas y del diseño de muestras y encuestas periódicas; Suministros, que regula la adquisición, distri-buci6n, utilización y control de los bienes inmuebles para la prestación de los servicios, teniendo en cuenta la programa-ción que realizan los organismos y entidades del sector; Inversiones, que controla las inversiones que se realizan en elsector, tales como construcci6n y mantenimiento de plantas físicas, capacitación de personal y la investigación; Personal,que regula las acciones para la determinación de necesidades de recursos humanos y la formación, desarrollo y administra-ción del personal del sector salud, e Investigaciones, que determina prioridad de investigación en salud, fija la partici-pación de las diferentes entidades o grupos y divulga los resultados obtenidos. El Sistema, a través de sus organismos yrespectivas acciones, cubre la totalidad del quehacer del sector salud en tres áreas de servicio mutuamente completamen-tarias: de atención a las personas, de atención al medio ambiente y de infraestructura interna.
El perfil de mortalidad para 1975 señal6 que la mitad de las defunciones se distribuyeron en 11 causas, encabezadas por lasenfermedades diarreicas. En los menores de cinco años predominó la mortalidad por diarreas y enteritis, las infeccionesrespiratorias y la desnutrición. Para los grupos menores de un año el conjunto de causas de mortalidad perinatal produje-ron tantas muertes como las enfermedades diarreicas. En los mayores de 45 años las muertes se originaron por enfermedadesde carácter crónico y degenerativo, cardiovasculares y cáncer. Entre las enfermedades transmisibles de notificación obli-gatoria, cabe mencionar el aumento de paludismo en las zonas de colonización. El resto de las enfermedades transmisibles,
ha mantenido su tendencia sin mostrar cambios apreciables.
En relación al problema de salud maternoinfantil, la situación indicaba en 1976 una variación entre 77 y 83 defunciones demenores de un año por cada 1,000 nacidos vivos; en tanto que la mortalidad materna era del orden de 1.8%. Por otra parte,y para el mismo periodo, se atendieron 455,115 embarazos, lo que representa una atención en el área de responsabilidad delMinisterio del 58.3%. En cuanto al grupo de menores de un año, se alcanzó un número de 502,431 niños atendidos cifra quedetermina una cobertura del 85%, indice que para el grupo de 1-4 años es del 34.4% de la población del estrato con un volu-
men de 703,915 niños atendidos.
En salud oral el problema de caries en dientes permanentes se encuentra en el 76% de la población escolar (5-14 años), 96%en el grupo de 15-19 años y el 100% en los mayores de 45 años.. Además, el 67% de la población del país mayor de 15 añosnecesita prótesis dental. Durante 1976 se atendieron 747,000 pacientes con una concentración de 2.3 atenciones por pa-ciente. También existe un programa de fluoruraci6n del agua potable que beneficia a 10,000,000 de habitantes.
Para el caso de las enfermedades prevenibles por vacunación, en 1976 se registraron las siguientes tasas por 100,000 habi-tantes: tos ferina 64.8, sarampión 96.0, tuberculosis 89.8, tétanos 2.1, difteria 1.2, poliomielitis 2.3 y fiebre amarilla0.09. Los niveles de inmunización acumulados al año 1976 son tuberculosis 75.1%, poliomielitis 43.3%, sarampi6n 34.8%, DPT57.8% y viruela 72.5%. El área malárica corresponde al 85% del territorio nacional, donde habita el 59% de la población.Durante 1976 se encontraron 38,839 casos de paludismo; se aplicaron 626,026 rociamientos intradomiciliarios con una cober-tura útil del 75%, y se efectuaron 534,353 visitas a domicilios y puestos de notificación para obtener un total de 385,659
muestras de sangre.
En relación con atención médica, durante 1976 se hospitalizaron 1,300,000 personas y se realizaron 9,548,000 consultas
médicas, alcanzándose una cobertura de atención profesional del 30.36%.
En la actualidad el suministro de agua a la población cubre el 87% de la población urbana y el 33% de la población rural,lo que representa el 64.5% de población servida sobre el total del país. En relación al servicio de disposición de ex-cretas, los valores porcentuales son del orden del 65% para la población urbana y del 13% para la población rural servida,lo que determina una cobertura del 40% para todo el pass. La inversión total en obras de acueducto y alcantarillado en elpaís es del orden de EUA$800 millones y los gastos de operación anual ascienden al orden de los EUA$25 millones. Los re-
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cursos humanos vinculados a estos campos se calculan en más de 4,000 personas, además de las 3,000 personas que están vin-
culadas a las juntas administradoras de los acueductos y alcantarillados rurales. Se aspira ampliar la aplicación de flúor
al agua en 120 acueductos del pais durante el periodo 1978-1979.

En cuanto al problema de desechos sól61idos, la disposición final de las 6,000 toneladas que se producen diariamente se hace
por simple vertimiento en tierra y en cursos de agua en el 90%; la formulación de un Programa Nacional de Aseo Urbano cu-
brirá un área de 12,000,000 de habitantes, es decir el 40% del país. La inversión requerida es del orden de los EUA$30
millones. Los recursos humanos vinculados al aseo urbano se estiman en 8,000 personas.

La vigilancia y control de la calidad del aire se realiza a través de más de 50 estaciones de muestreo, habiéndose reali-
zado más de 10,000 observaciones durante 1976. Existen problemas graves de contaminación de aguas en las cuencas hidro-
gráficas del Cauca y el Magdalena y en la Bahia de Cartagena, debido principalmente al vertimiento de aguas servidas, sin
tratamiento, a ríos y otros cuerpos de agua. Se desconocen los efectos de pesticidas en la población campesina, aunque en
las empresas productoras se observa una absorción detectable de organopreparados en el orden del 34%.

El estudio nacional de morbilidad (1965-1966) indicó que en la población trabajadora estimada en más de 5.1 millones ocu-
rrieron 562 accidentes por 1,000 trabajadores. El impacto económico de esos accidentes se estima en COL$18 millones por
año. Por otra parte, el pago anual de incapacidades ha sido de C0L$41 millones durante los tres últimos añfos.

Anualmente se producen 636,000 toneladas de carne bovina, las que se manipulan en 1,296 locales, de los cuales só61o ocho
(0.6%) tienen inspección sanitaria adecuada. La producción de leche es de 2,229 millones de litros al año, 22% de la cual
es pasteurizada y 42% se consume en forma cruda; el resto se transforma en productos lácteos. Existen 1,674 industrias
alimenticias que emplean a 50,000 trabajadores.

Desde 1972 se mantiene un programa nacional de control de la fiebre aftosa con un préstamo del BID, del cual se ha ejecu-
tado un 40%, aliviando en alguna medida el impacto que dicha patología produce en la ganadería del país.

Históricamente Colombia ha venido dando prioridad al desarrollo de las áreas de servicios de salud y prestando poca aten-
ción al área de apoyo; los esfuerzos de implantación del Sistema Nacional de Salud han evidenciado que este proceso está
condicionado en gran medida por la racional y eficiente organización y utilización de los recursos y se ha iniciado una
decisiva tarea de desarrollo de la infraestructura y que se manifiesta en la actual situación alcanzada.

La administración del Sistema Nacional de Salud exige sin demora el diseño y puesta en operación de un modelo de programa-
ción y evaluación que permita superar los problemas actuales de falta de una clara delimitación de los conceptos de progra-
mación y evaluación y de instrumentos, para ejecutarlos, a fin de llegar a la formulación de un verdadero Plan Nacional de
Salud y al análisis global e integral de los problemas y realizaciones del sector.

El Ministerio de Salud ha decidido diseñar y poner en marcha un modelo de Programación de Actividades y Recursos y de Eva-
luación de Resultados para poder entrar a definir el presupuesto de 1978 y años siguientes sobre bases más objetivas.

Con el fin de ofrecer servicios de salud al 35% de la población colombiana que nunca ha recibido atención, de disminuir su
morbilidad, particularmente la infantil, y de corregir las carencias nutricionales dando prioridad a los habitantes del
área rural y de las zonas marginadas urbanas, el Gobierno Nacional se ha propuesto ampliar las coberturas de los servicios
de atención a las personas y atención al medio de la población y áreas señaladas, mediante la oferta masiva de atención
primaria, es decir, de atención por personal auxiliar, con una importante asignación de responsabilidad a la propia comu-
nidad, coordinar las acciones con los demás sectores sociales y económicos para facilitar el desarrollo armónico del paíis
a través de los siguientes programas: Desarrollo Rural Integrado (DRI), Plan de Alimentación y Nutrición (PAN) y Zonas
Marginadas Urbanas. Es de resaltar el significativo aporte del sector privado, a través de la Federación Nacional de Ca-
feteros para la financiación del programa en las zonas cafeteras.

Hasta 1974 el sistema de estadísticas de salud adolecía de fallas importantes en sus bases legales, en la organización, en
el alcance y contenido de los datos, en los recursos disponibles y en su funcionalidad. Se inició a partir de entonces un
proceso tendiente a solucionar tal situación mediante la asignación de importantes recursos y esfuerzos para el diseñfo y
montaje del Subsistema de Información en Salud, con notables resultados hasta la fecha. El Ministerio de Salud ha deci-
dido desarrollar y perfeccionar progresivamente el subsistema único de Información en Salud, con el fin de facilitar la
formulación y ejecución de las políticas y normas en materia de salud, y para garantizar los procesos sistemáticos de pro-
gramación, control y evaluación de las actividades y recursos del Sistema Nacional de Salud en todos los niveles. Adicio-
nalmente y con referencia a la actualización del personal investigador y operativo, desde el añfo 1961 se ha montado un
Centro de Documentación en Sistemas Nacionales de Salud para seleccionar, adquirir, procesar, almacenar y difundir selec-
tivamente la información formal e informal producida sobre sistemas o servicios nacionales de salud a nivel nacional e
internacional; dicha información se pondrá a disposición de los diferentes investigadores interesados.

El Gobierno Nacional ha venido impulsando durante los últimos añfos la investigación en salud, lo cual ha facilitado al Mi-
nisterio de Salud el establecimiento de normas directrices y marcos de referencia con base realista y la proposición del
Plan Nacional de Investigaciones fundamentado en las necesidades propias del sector. Además ha propiciado la realización
de investigaciones básicas y aplicadas buscando establecer entre las dos un adecuado equilibrio en áreas que se consideran
de especial interés, tales como población, condiciones de salud, demanda y utilización de servicios, recursos humanos y
financieros, y organización y funcionamiento del Sistema Nacional de Salud.

Para ello se viene desarrollando el diseño y aplicación de métodos, técnicas y procedimientos que faciliten el avance cien-
tifico y tecnológico del país en materia de salud, contribuyendo a la búsqueda de alternativas para una mejor organización,
funcionamiento y eficacia del Sistema Nacional de Salud.

Las acciones ejecutadas dentro del proceso de desarrollo de organización y administración comprende, además de los decretos
que dan base legal a las modificaciones planteadas, la estrategia denominada Sistema de Regionalización para la prestación
de los servicios de salud, con niveles de conplejidad de la atención, la reestructuración de los niveles administrativos
para la dirección del Sistema Nacional de Salud y la definición de modelos normativos sobre las áreas administrativas con-
sideradas como criticas. En cuanto a organización dentro del Sistema, se ha adelantado el diseñfio de los modelos normativos
de organización de los niveles seccional, regional y local y el Manual de Organización del Nivel Nacional. Complementaria-
mente se está adelantando la elaboración del Manual de Salud. Los modelos normativos se encuentran en etapa de implantación.

La administración de personal ha emprendido, a partir de un Estatuto Unico de Personal y de su respectivo reglamento, la
elaboración del Manual de Clasificación de Cargos para el Sistema Nacional de Salud, así como el Reglamento del Estatuto
de Personal para garantizar una más eficiente técnica administrativa de personal. En administración de suministros se está
implantando el Subsistema Nacional de Suministros, a través de la utilización de dos instrumentos importantes del Manual de
Procedimientos y el Catálogo General de Suministros. En la administración financiera se han establecido los procedimientos
presupuestales, contables y de estudio de costos para las instituciones del sector salud; éstos están en proceso de
implantación.

El pais contaba en 1976 con los siguientes recursos humanos básicos: 1.0 médico por 2,000 habitantes, 1.0 enfermera por
8,000 habitantes, 1.0 odontólogo por 8,000 habitantes y 1.0 auxiliar de enfermería por 1,000 habitantes. La estructura
ocupacional muestra una disponibilidad global satisfactoria en los niveles profesional y auxiliar y escacez de recursos
humanos en el nivel intermedio o técnico; esto dificulta la acción multiplicadora del recurso profesional. Por otra parte,
el recurso profesional se encuentra desigualmente distribuido en el país, observándose una acentuada concentración (70%)
en los centros urbanos; se han hecho grandes esfuerzos para adecuar la formación de los recursos en salud a las caracte-
risticas de los servicios.

Existe un total de 825 instituciones hospitalarias, de las cuales el 74% pertenecen al subsector oficial, el 6% a las enti-
dades descentralizadas y el 20% al sector privado; estas instituciones cuentan con un total de 44,642 camas.
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La política nacional ha fijado el propósito de lograr un desarrollo armónico y progresivo del país, dando preferente aten-
ción a todas las acciones que favorezcan el mejoramiento e integración de los grupos de población más oprimidos, vulnera-
bles y de escasos recursos.

En 1976 se inici6 un estudio dirigido a conocer con exactitud el inventario de existencias y necesidades de dotación en
todos los hospitales de]. país, no s6lo en elementos de forzosa importación sino también de producción nacional. En la pri-
mera parte de este análisis se detectaron los recursos y déficits de 215 hospitales y de 19 Seccionales de Salud, estando
incluido en estas Secciconales la totalidad de sus hospitales.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS

Malaria, incluye:
Aedes aeypti

SalWRaternoinffatil y Bienestar Familiar
Saneamiento Ambiental, incluye:

Desechos Sl61idos
Contaminación Ambiental
Desarrollo Regional
Salud Ocupacional

Servicios de Agua y Disposición de Excreta
Salud Pública Veterinaria, incluye:
Zoonosis

Control de la Calidad de Alimentos
Laboratorios, incluye:

Lepra
Producci6n de Biológicos

Vigilancia Epidemioló6gica
Rehabilitacidn

NACIONALES DE SALUD

Atención Medica, incluye:
Nutrici6n
Salud Mental
Salud Dental
Enfermedades Cr6nicas (Cáncer e Hipertensión)
Salud Pdblica General (Participación de Comunidad)

Planificación
Informaci6n
Desarrollo Administrativo
Recursos Humanos
Mantenimiento, incluye:
Recursos Físicos

Libros de Texto, incluye:
Equipo Básico para Diagnóstico
Textos de Enfermería

Investigación
Instituto de Seguridad Social
Sistemas de Salud



135

COLOMBIA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1578 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAO PORCNT.
$ S $ $

1. PRGGRAMA DE SERVICIOS 1,049,255 61.5 1,541,946 68.2 1,680,686 73.9 1,534,335 74.4
=== == ==== ============ = ====== === ==== = ==== ===== = ==== = === ===== == ==== = === ======= == ===

SERVICIOS A LAS PERSONAS 764,500 44.9 1,151,201 51.0 1,385,886 60.9 1,249,635 60.6

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA 160,500 9.4 174,000 7.7 223,7(00 9.8 233,200 11.3
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI 52,700 3.1 40,000 1.8 - -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 536,000 31.5 901,201 39.9 1,126,186 49.5 979,435 47.5
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 15,300 .9 36,000 1.6 36,000 1.6 37,000 1.8

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 201,855 11.7 317,845 14.0 219,000 9.7 201,800 9.8

2000 PLANIFIC. DEL PRDGRAMA Y ACTIV. GENERALES 94,500 5.5 105,000 4.6 110,500 4.9 117,500 5.7
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION OE EXCREITA 44,855 2.6 30,145 1.3 - - -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 7,400 .4 8,400 .4 8,300 .4 8,100 .4
3200 FIEBRE AFTOSA 45,100 2.6 47,600 2.1 50,200 2.2 52,900 2.6
3300 ZOONOSIS 10,000 .6 126,700 5.6 50,000 2.2 23,300 1.1

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 82,900 4.9 72,900 3.2 75,800 3.3 82,900 4.0

4200 LABCRATORIOS 14,800 .9 7,000 .3 7,000 .3 8,000 .4
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 10,600 .6 12,900 .6 14,400 .6 14,800 .7
4500 REHABILITACION 57,500 3.4 53,000 2.3 54,400 2.4 60,100 2.9

I[. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 657,200 38.5 721,400 31.8 594,300 26.1 526,900 25.6
===== ============== =========== == == ======== ===== ========== .===== = == === == == == == = = == ===== == === ==

SISTEMAS DE SALUD 557,300 32.7 480,100 21.2 392,400 17.3 398,000 19.3

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 114,500 6.7 119,400 5.3 126,300 5.6 132,400 6.4
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 58,000 3.4 61,000 2.7 64,700 2.8 69,000 3.3
5300 PLANIFICACION 55,000 3.2 59,700 2.6 63,400 2.8 151,600 7.4
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACICN 150,000 8.8 40,000 1.8 - - -
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 179,800 10.6 200,000 8.8 138,000 6.1 45,000 2.2

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 56,400 3.3 180,900 7.9 138,800 6.0 63,600 3.1

6000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 35,500 2.1 27,900 1.2 30,600 1.3 34,200 1.7
6200 MEDICINA 10,900 .6 23,000 1.0 23,200 1.0 24,400 1.2
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD 10,000 .6 130,000 5.7 85,000 3.7 5,000 .2

RECURSCS FISICOS 4,200 .2 6,5CO .3 7,700 .3 7,500 .4

7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD 4,200 .2 6,500 .3 7,700 .3 7,500 .4

RECURSOS TECNOLOGICOS 24,200 1.4 38,000 1.7 38,000 1.7 40,000 1.9

LIBROS DE TEXTD Y MATERIAL DE ENSEIANZA
8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 6,300 .4 2,000 .1 2,000 .1 2,000 .1
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 17,900 1.0 36,000 1.6 36,000 1.6 38,000 1.8

8900 COORDOINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 15,100 .9 15,900 .7 17,400 .8 17,800 .9

TCTAL GENERAL 1,706,455 1CO.O 2,263,346 100.0 2,274,986 100.0 2,061,235 100.0
= ==== ======== ======= === ===== ========== ==== = ~======== == ==== = = === === === == == =

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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COLOMBIA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

------- --- PERSCNAL ----… -
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
...................... - -

VIAJES
COMISl
DE SER

$

EN ---- BECAS--- --- SEMINARlIOS SUMINISTR.
ON Y Y SUBVEN- OTRAS
V. MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CICNES APORT.

$ S s $ $

CPS---- PR 482,200
PW 44,855

OMS---WR 236,100
UNDP 407,300
UNFPA 536,000

TOTAL 1,706,455

PCT. ====L TOTAL 100.0======
PCT. DEL TGTAL 100.0

52

60
24

136

36

_ 36
====

255 238,400
180 18,145

30 176,000
480 149,000

945 581,545

= 34.1 === =
34.1

22,300

16,700
2,000

41,000
==========

2.4
__ _ _

45 40,500
12 12,000
37 33,300
54 108,300

_ _ -_ _ ~ -------_ _

148 194,100
:===== :=:::=====

11.4
_- _ __

16,400 64,800
- 5,500

6,100 3,500
- 139,100

160,390 295,610

182,890 508,510
.===:==== 2:.===::==:

10.7 29.8
_ -_~ ---_ _

63,400 36,400
- 9,210

500 -
6,000 2,900

80,000 -

149,900 48,510
====:=== = 2==== .====

8.8 2.8
_ _- _ _ _

1979

CPS---- PR 529,600
PW 30,145

CMS----WR 252,700
UNDP 549,700
UNFPA 901,201

TOTAL 2,263,346

==PCT. DEL TOTAL 100.0===
PCT. GEL TOTAL 100.0

60

60
19

139
~: =

36 90 264,900
- 160 18,145
- 90 193,600
- 1141 220,500
- 360 28,000

36 1841 725,145

32.0

22,300

16, 700
2, 000

41,000

=1.8======
1.8

70 70, 000
12 12,000
31 31,000
128 187,000

9 9,000

250 309,000

13.7

22, 500

7,500

284,981

314,981

13.9

51,700

3,900
82,500

439,220

577,320

25.5

60,000 38,200

45,400 12,300
120,000 20,000

225,400 70,500
==== ===== ==========

10.0 3.1

1980

OGPS ---- PR 457,500
OMS ---- WR 363,900

UNDP 327,400
UNFPA 1,126,186

TOTAL 2,274,986

PT.==== EL TOTAL 100.0========
PCT. DEL TOTAC 100.O

48
72
12

132
=====

36

36

e7 227,200
87 259,9C0O

559 134,000
360 29,000

__ _ -_--__

1093 650,100

=== 28.6 =======
28.6

1981

CPS----PR 566,800
OMS ---- WR 381,600

UNOP 133,400
UNFPA 979,435

TOTAL 2,061,235

====PCT. DEL TOTAL 100.0==
PCT. DEL TOTAL 100.0

48
72

120
=~====

36 690 327,800
- 90 276,400

- 420 60,100
- 360 30,000

36 1560 694,300
===: ====== ==========

33.7
_ ___

18,800
20,200

39,000

.===9====
1.9

59 82,600
24 33,600
11 64,700
10 12,000

_ - --_ ---_ _ -- _ _ _ _ _

23 ,300
7,500

376,444
_ ---_ -_ _

12,200
43,900

8,300
414,591

104 192,900 407,244 478,991
====== ========== 2=====:=== ===:======

9.4 19.8 23.2
_ _ --_- _ _ _ _ _ _ _

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

OPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

ORI GEN -- - --- - - - - -- ------

ORIGEN
DE FONDOS

1978

CANTIOAD
TOTAL

$ --

18,800
20,200
2,000

------ - -

41,000
1.==8========
I1.8

63
27
51
15

156
======

75,600
32, 400

118,300
15,000

241,300
===:======

10.6
_ ___

23,300
7,500

338, 889

369,689

=16. =======3==
16. 3

12, 500
43,900
30, 500

584,297

671,197

29== ===5====
29.5

60,000

27,400
139,000

226, 400

9.== 9 =
___9

40,100

15,200
20. 000

75,300

3== .== =3===
3.3

60,000

146,400

206,400

10.====0=====0=
10.0

42, 100

300

42,400

2.0

----- ~------------- --- ------------ - --- ~-------

- --- -------- - ~~~~ -- --------- -----------
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COLOMBIA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA IV*

1978 1979 1980 1981
N-. del -Uni- Cani- Un i- Canti- Uni- Canti -Uni- Canti-
Pouel G dade s dad dades dad dades dad dades dad

P o do.Días) <Días) (Días) $ Días)

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA IV Representante del Area
PR

Prevencii6n y Control de Enfermedades

AMRO-4340 Epidemi61ogo
PR

Salud Familiar

AMRO-1340 Oficial Mgdico
WP1wp

AMRO-1440 Asesor en Nutrici6n
WR

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2940 Ingeniero Sanitario
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

AMRO-3140 Veterinario
WR

Servicios Complementarios

AMRO-4140 Enfermera
PR

AIRO-4240 Asesor en Laboratorios
PR

Desarrollo de Recursos 5umanos

AMRO-6040 Educador Médico
PR/WR Educadora Enfermera

Total Todos los Programas

90 62,050 90 67,850 90 /3,0u0u sc ,,,sD

0.0294 D-1

42 6,750 42 7,260 42 7,680 42 8,100

0.2028 P-5

177 27,740 177 29,390 42 6,720 42 7,090

4.3700 P-4

4.0877 P-4

56 9,010 56 9,680 56 10,240 56 10,800

0.4266 P-5

14 1,970 14 2,120 14 2,220 14 2,340

4.3088 P-4

105 13,340 105 16,500 105 17,430 105 18,390

0.0893 P-4

0.4383 P-5

45 6,600 45 7,060 45 7,470 45 7,890

0.3401 P-5
4.4046 P-4

529 127,460 529 139,860 394 124,810 394 132,285
.e. ------- === === .... ... ===---= === ===-=__

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

*Los Consultores y Representantes de Area ha sido pr esupues tados n los proyectos AMR y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de est e docu ento bajo el ttulo de "Resumen de Representantes y Ases ores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d6lares has sido asignados a los
países de cada Area conforme a las solicitudes de cada pafs y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

----- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -
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FONDO 1978 1979

- $

1980 1981

$ $

COLOMBIA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

La incidencia malárica en Colombia continúa incrementándose, presentándose en 1977 un total de 60,000 casos. Los problemas
más serios se relacionan con un presupuesto insuficiente para las operaciones de campo y a problemas técnicos y ecológicos
comunes a otras regiones de las Américas. Las actividades de cooperación se orientan especialmente al análisis epidemio-
lógico para fortalecer las actividades de rociamiento en aquellas áreas de alta endemia. Los problemas de campo están
siendo apoyados con asesoría de los técnicos de malaria encargados de la supervisión y adiestramiento de personal. Los
estudios entomológicos se están ampliando con estos recursos para identificar los diferentes vectores y su relación con
el uso de diversos insecticzdas.

El proyecto considera fondos para mejorar las necesidades de suministros de las diferentes actividades, tales como insec-
ticidas, repuestos, vehículos, etc. Se ha presentado un proyecto de inversión al BID por un total de EUA$14,000,000.

La situación de control del Aedes aegypti se ha deteriorado en los últimos años por la infestación en una amplia zona del
norte y Cuenca del Magdalena en el centro del país. Se han presentado 20 defunciones por fiebre amarilla confirmada y
dengue tipo I. Las actividades de este programa se ampliarán con la adquisición de equipo rociador para controlar, en los
centros poblados, las epidemias de dengue y fortalecer el control de la infestación y para el adiestramiento y capacita-
ción en el uso de equipos de aspersión de bajo volumen. De igual manera, se están fortaleciendo las actividades de vigi-
lancia epidemiológica para identificar brotes en la región endémica.

Colombia, en su estructura de mortalidad, tiene en un cuarto lugar a las enfermedades de origen cardiovascular, y el cán-
cer, con un suregistro significativo, ocupa el noveno lugar. Lo anterior se relaciona con las modificaciones de la estruc-
tura demográfica del país y el aumento de la población mayor de 50 años.

Las actividades de cooperación están dirigidas a estudios piloto, epidemiológicos y de hipertensión para formular programas
de control en algunos Departamentos del país.

En cuanto a las enfermedades oncológicas, las actividades se han definido en establecer un sistema de registro y control
con el objeto de conocer la eficiencia del Programa Nacional de Cáncer en las zonas elegidas para este fin.

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica fue diseñado en relación directa al sistema de información establecido por el Sis-
tema Nacional de Salud. Las actividades se dirigen a mejorar las lineas de información que permitan evaluar la situación
epidemiológica en diferentes áreas de morbilidad y fortalecer los programas de salud. Se prepararán manuales para los di-
ferentes niveles de atención de salud. Se harán investigaciones en el campo epidemiol6gico para conocer la situación de
las enfermedades entéricas, virales y crónicas de mayor prevalencia en el país. La capacitación de los epidemi6logos del
Sistema de Vigilancia será reforzada a nivel seccional con cursos y becas.

La morbilidad por tuberculosis continúa prácticamente estacionaria, observándose una reducción en la mortalidad. Las acti-
vidades de apoyo se han dirigido en el Departamento de Risaralda a la investigación y estudio de cohortes, asi como a la
extensión del programa de control en el medio rural.

La situación de las enfermedades transmisibles es variable al nivel de inmunizaciones logradas en los programas de vacuna-
ción. En general, la cobertura de estos programas no alcanza los niveles útiles. En lo referente a los programas de con-
trol de enfermedades transmisibles, la Organización coopera con la adquisición de vacunas e insumos y ejecución de los
programas de inmunización, así como en el adiestramiento de personal.

COLOMBIA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA Y DEL AEDES AEGYPTI

TOTAL 48 48 48 48 TO

P-5 MEDICC PR 12 12 - -
.2121 SU

P-5 MEDICC WR - - 12 12 --
4.2121

P-3 ENTCMCLOGO WR 12 12 12 12 PE
4.2184 Vi

P-2 SANITARIO 8R 24 24 24 24 MA
4.040C 4.0402

TOTAL

MESES DE BECAS

7 9

WR 7 9

8 7

8 7

Su

PE
VI
MA
BE
SE

*TAL

BTOTAL

RSONAL, PUESTOS
AJES DEL PERSONAL
TERIALES Y SUMINISTROS

IBTOTAL

RSONAL, PUESTOS
AJES DEL PERSONAL
STERIALES Y SUMINISTROS

ECAS
MINARIOS Y CURSOS

213.200 214,000 223,700 233,200

PR 104,400 94,600 - -
................................

48,200
3,500

52, 700

WR 108, 800

92,000
10, 500

6,300

51,100
3,500

40,000

119,400 223,700 233,200

97,400 157,600 166,900
10,500 14,000 14,000
- 40,000 40,000
9,000 9,600 9,800
2,500 2,500 2,500

COLOMBIA-1700, ENFERMEDADES CRONICAS

TOTAL

MESES DE BECAS PR

6 5 5 TOTAL

6 5 5 MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 15,300 36,000 36,000 37,000

1,000 1.000 1,000
- 6,000 6,000 7,000
- 5,000 5,000 5,000

15,300 24,000 24,000 24,000

COLOMBIA-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES £E BECAS

- 3C 29 30

WR - 30 29 30

6 6 6 5

WR A 6 6 5

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

NR 10,600 12,900 14,400 14,800

- 3,400 3,700 4,300
- 1,000 1,000 1,000
5,400 6,000 7,200 7,000
5,200 2,500 2,500 2,500
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SALUD FAMILIAR

Las politicas de salud del pais han definido al grupo maternoinfantil como prioritario por representar al de más alto
riesgo de enfermar y morir. El programa ha logrado éxitos satisfactorios en coberturas que alcanzan a todos los Servicios
Seccionales de Salud, observándose una disminución progresiva en las tasas de mortalidad infantil. La cooperación ha es-
tado dirigida al adiestramiento de personal, investigación, suministro de drogas y equipos. Se incluirá en esta coopera-
ción la integración del programa a todos los establecimientos hospitalarios del pais (parto-puerperio). Se ha solicitado
la colaboración del FNUAP para la extensión del programa hasta 1981.

Los problemas en salud mental se relacionan con una incidencia de enfermedades mentales, alcoholismo y farmacodependencia
que están siendo estudiados a través de diferentes investigaciones de campo. La magnitud de estos problemas es importante
y la política del país se orienta a buscar soluciones integrales para resolverlos. Las actividades más importantes de co-
operación están programadas para el adiestramiento de recursos humanos, elaboración de normas y manuales de organización
para los servicios especializados.

En salud oral se presenta una elevada incidencia de caries (CPO) y de morbilidad oral; esta situación se ha detectado en
diferentes investigaciones urbanas y rurales. Las actividades principales programadas comprenden seminarios para la for-
mación de personal auxiliar en odontología; supervisión del programa nacional y ampliación de la investigación en el uso
de flúor y su incorporación a la sal; uso de equipo odontológico simplificado, y programas de educación en integración
docente-asistencial.

COLOMBIA-1300, SALUD MATERNOINFANTIL Y DINAMICA DE LA POBLACION

TOTAL - 36C 360 360 TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE SECAS

UNFPA - 360 360 360

- 9 15 10

UNP __ 9 15 80
UNFPA - 9 15 lo

PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTRL
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

UNFPA 536,000 901,201 1,12t,186 979,435

- 28,000 29,000 30,000
- 20,000 20,000 -

OS 295,610 439,220 584,297 414,591
- 9,000 15,000 12,000

160,390 284,981 338,889 376,444
80,000 120,000 139,000 146,400

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

En el área de salud ambiental, el 87% de la población urbana y el 33% de la rural tiene suministro de agua. A nivel nacio-
nal un 64.5% dispone de este servicio. La cobertura de alcantarillado y disposición de excretas es de un 65% en el medio
urbano y de un 13% en el rural, con un promedio nacional de un 40%. La Organización coopera con el Ministerio de Salud y
sus organismos vinculados en la ampliación de la cobertura de los servicios sanitarios, mejoramiento institucional y desa-
rrollo de sus recursos humanos.

En el abastecimiento de agua potable y alcantarillados sanitarios la cooperación se realiza a través del Instituto Nacional
de Fomento Municipal (INSFOPAL), con el cual se están desarrollando actividades especificas del programa de fortalecimiento
de los organismos ejecutores (FOREC) y el Plan Nacional de Adiestramiento (PLANADI).

En relación a.los desechos sól61idos, en una muestra de 132 ciudades las coberturas de recolección variaban entre un 75 a un
4% de la población. El sistema de disposición final más frecuente es de botaderos abiertos en un 89%.

En cuanto al aseo urbano, se coopera en el programa nacional de aseo urbano (PRONASU) que se lleva en forma coordinada con
el INSFOPAL y la Dirección de Saneamiento Ambiental del Ministerio de Salud, para lo cual se realizan estudios definitivos
en varias ciudades importantes del pais y se brinda apoyo en las gestiones de financiamiento de los mismos y de las inver-
siones necesarias.

La calidad de los servicios de agua en el medio urbano es de un 81%; existen unos 50 acueductos en algunas ciudades inter-
medias sin sistemas de control de calidad del agua. En el área rural el control es só61o ocasional, dependiendo de la con-
centración de población. En esta área se está elaborando un programa nacional para la supervisión y monitoreo del agua
consumida por las poblaciones con el fin de detectar los problemas que se presentan y tomar las medidas correctivas que
correspondan en cada caso.

La contaminación de corrientes de aguas superficiales no se ha cuantificado a nivel nacional; sin embargo, las grandes
ciudades del país producen una contaminación intensa traduciéndose en un problema de enorme gravedad actual y de compro-
miso hacia el futuro. En esta área se coopera en el primer inventario nacional para cuantificar el problema; se desarro-
llan programas de control y mejoramiento de la situación existente; se realizan estudios de contaminación de agua en
casos específicos, y se coopera con los organismos regionales encargados de los recursos hídricos, como la CVC y la CAR.

La contaminación del aire se monitorea por medio de 50 estaciones de muestreo en 16 ciudades con el mayor indice de indus-
trialización, observándose en muchas de ellas niveles de contaminación superiores a los indices permisibles. Se coopera
en la evaluación de resultados de la calidad del aire que arrojan las estaciones monitoras en el país, en estudios sobre
algunas industrias y en la programación general de actividades a ser incluidas en el Código Sanitario del país.

COLOMBIA-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-4 INGENIERG SANITARIO WR 24 24 24 24 PERSOI
4.0392 4.0410 PERSOJ

VIAJE
TOTAL - 30 29 30 MATER

- --- _ ~ ~ - ---- --- ~ p ........ g A

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES OE BECAS

WR - 30 29 30

6 6 5 5

hR 6 6 5 5

SEMI N
SUBVE

NAL, PUESTOS
NAL, CONSULTORES
S DEL PERSONAL
IALES Y SUMINISTROS

ARIOS8 Y CURSOS
NCIONES

WR 94,500 105,000 lIC,500 117,500
__ -___-_-_-- _--_- - _ __- _ _ -- -- - - -------_ _ ____

81,000 86,000 91,200 96,600
- 3,400 3,700 4,300
6,200 6,200 6,200 6,200

500 900 900 900
5,400 6,000 6,000 7,000
900 2,500 2,500 2,500
500 - - -
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COLOMBIA-2100, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLADO

TOTAL i8C lEO - - TOTAL

DIAS DE CONSULTORES Pw 180 160 - - PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL 12 12 - - BECAS
___.. ---- ---- -...- --- COSTOS DE APOYO A PROGR.

MESES DE 8ECAS

1979 1980 1981

$ $ $

PW 44,855 30,145

18,145 18,145 - -
5,500 -

12,000 12,000 - -
9,210 -

PW 12 12 - -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

La rabia canina y bovina, la encefalitis equina venezolana, la brucelosis, la cisticercosis, los parasitismos e infestacio-
nes digestivas son las principales zoonosis que afectan la salud pública y la economía del pais.

Las actividades de la cooperación técnica de la OPS estarán encaminadas hacia el control de las diferentes zoonosis que
afectan la ganadería nacional y que constituyen un riesgo para la salud humana, y para aquellas enfermedades que atacan al
ganado incidiendo en su producción y productividad.

El programa de control de la rabia canina está en su fase de mantenimiento en las áreas urbanas y se están iniciando pro-
gramas en algunas áreas rurales. La encefalitis equina venezolana ha sido controlada por vacunación masiva en las áreas
de riesgo y se continuará una vacunación de mantenimiento. Se pretende disminuir la incidencia de la brucelosis bovina
reforzando las actividades de vacunación de terneras y eliminando los reactores positivos. Debido a la aparición de un
foco de tuberculosis bovina en la Sabana de Bogotá, se establecerá un programa de control y se determinará la prevalencia
de la enfermedad en el resto del país.

La fiebre aftosa es endémica en el pais, a excepción del Chocó. Se desarrolla un programa nacional de control de la enfer-
medad que se realiza con vacuna producida en el país (23,000,000 de dosis). Con el programa de control de la fiebre aftosa
se pretende aumentar la producción y productividad de la ganadería; abrir los mercados de exportación y eliminar la posible
difusión de la enfermedad a los paises libres de ella; aumentar las coberturas de vacunación bovina; mejorar el control de
la movilización de ganado; asistir a los predios afectados por la enfermedad, y mejorar las técnicas de control de vacunas.
Con estos objetivos se intenta llegar a un control satisfactorio con miras a la erradicación de la enfermedad.

El programa nacional de protección de alimentos continuará sus actividades para evitar las deficiencias sanitarias en la
producción, procesamiento, almacenamiento y consumo de productos cárneos, productos lácteos, productos pesqueros y produc-
tos manufacturados. Se efectuarán cursos regionales de capacitación sobre microbiología de alimentos, higiene y control
de productos pesqueros, contaminación química de alimentos e higiene de lactarios en establecimientos hospitalarios.

Existe una coordinación entre los Ministerios de Salud y de Agricultura para la realización de programas de control y de
erradicación de las principales enfermedades que afectan la salud animal y la salud pública.

COLOMBIA-3100, SALUD PUBLICA VETE

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

ERINARIA

30 30 29 3C

WR 3C 30 29 30

4 4 3 2

WR 4 4 3 2

TOTAL WR 7,400 8,400 8,300

PERSONAL, CONSULTORES 3,000 3,400 3,700
MATERIALES Y SUMINISTROS 800 1,000 1,000
BECAS 3,600 4,000 3,600

COLOMBIA-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL 12

P-4 CCNSULTOR EN EL PAIS
.3153

12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL

PR 45, 100 47,600 50,200

40,500 43,000 45,600
4,600 4,600 4,600

COLOMBIA-3301, ZOONOSIS Y CONTROL DE ALIMENTOS

TOTAL 3C 60 62

CIAS DE CONSULTORES UNDP 30 60 62

TOTAL 5 50 13

9 7

97

4

TOTAL UNOP 10,000 126,700 50,000 23,300

PERSONAL, CONSULTORES 3,000 6,800 8,000 14,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 2,500 69,900 26,400 3,700
BECAS 4,500 50,000 15,600 5,600

UNDP 5 50 13 4

8,100

4,300
1,000
2,800

52,900

48,300
4,600

MESES DE BECAS
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Los servicios de laboratorios, de acuerdo a la política del Sistema Nacional de Salud, se han estructurado de acuerdo a las
necesidades de los niveles de atención médica. Se ha establecido una Red Nacional de Laboratorios con distinto grado de
desarrollo y vinculada al laboratorio nacional del Instituto Nacional de Salud.

Las actividades programadas se relacionan con la capacitación de personal del Instituto por medio de cursos y seminarios
orientados especialmente al uso de antígenos y reactivos para la producción. Se desarrollarán investigaciones sobre mico-
sis y estudios virológicos.

El sistema de enfermería esta estructurado dentro de los diferentes programas de atención médica (maternoinfantil, epide-
miología, tuberculosis, etc.). Existe un gran déficit de este recurso, que será corregido en el mediano plazo. La coope-
ración se ha orientado a desarrollar modelos de supervisión para el personal de enfermería y al estudio de áreas criticas
dentro del sistema.

Las invalideces registradas en diferentes estudios realizados en el país revelan un problema de magnitud en incapacidades
del aparato locomotor, sensorial, respiratorias, etc. (más o menos un millón de personas).

La cooperación se prestará en áreas de capacitación del nivel médico y auxiliar primario y en suministros.

COLOMBIA-4200, SERVICIOS DE LABORATORIO

TCTAL

MESES CE BECAS WR

14 6 5 5 TOTAL

14 6 5 5 MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

WR 14.800 7,000 7,000 8,000

2,200 1,000 1,000 1,000
12,600 6,000 6.000 7,000

COLOMBIA-4500, REHABILITACION MEDICA

TCTAL 8C 76 73 E6

DIAS DE CCNSULTORES UNDP 80 76 73 86

TOTAL 7 5 4 3

MESES CE BECAS UNOP 7 5 4 3

TOTAL UNOP 57,500 53,000 54,400 60,100

PERSONAL, CONSULTORES 8,000 8,600 9,300 12,300
COSTOS VARIOS 1,000 900 200 300
MATERIALES Y SUMINISTROS 10,000 3,000 1,000 1,000
BECAS 6,600 5,000 4,800 4,200
SUBVENC. PARA AODIESTRAM. 31,900 35,500 39,100 42,300

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El Sistema Nacional de Salud, desarrollado a partir de 1974, es el instrumento a través del cual se espera mejorar los ni-
veles de salud de la población colombiana.

La cooperación se ha orientado principalmente a fortalecer la extensión de la cobertura de servicios a las zonas rurales y
marginadas urbanas. Otras actividades de asesoría abarcan el Plan de las Grandes Ciudades, fortalecimiento de los Servi-
cios Seccionales y Unidades Regionales, capacitación, becas, seminarios y suministrqs.

La política del Gobierno en la atención integral de la población se ha organizado especialmente como un mecanismo de re-
distribución del ingreso a las poblaciones de menores ingresos. Instrumento de esta redistribución en el plano multisec-
torial es el PAN y el Programa de Organización y Participación de la Comunidad. La cooperación se basará en investigaciones
dentro de esta área, modelos programáticos y modelos comunitarios (Comunidad Escuela de Zarzal).

El proceso de planificación en Colombia continuará su desarrollo en 1978 para incorporar a los Niveles Seccionales en la
elaboración de programas de salud de acuerdo a modelos elaborados a nivel nacional con participación de equipos especiali-
zados. Además, se han incorporado modelos de evaluación que se utilizarán para el análisis de los procesos de planifica-
ción en el país. La cooperación se realizara con base en asesorías directas, capacitación y seminarios.

El desarrollo de la infraestructura del Sistema Nacional de Salud ha tenido un fuerte avance en los diferentes subsistemas.
La cooperación se continuara realizando con asesoría para los diferentes modelos, manuales e implementación a los niveles
seccionales, regionales y locales.

El Seguro Social de Colombia, a pesar de la reducida cobertura que presta a su población beneficiaria (10% de la población
total), se ha vinculado al Sistema Nacional de Salud aceptando las políticas nacionales del Ministerio de Salud en sus pro-
gramas. La Superintendencia de Salud es el nuevo mecanismo institucional responsable de la aplicación de estas políticas.
La cooperación se continuará ejecutando en el fortalecimiento de esta Superintendencia, con asesoría directa y seminarios
de carácter internacional para promover mecanismos de auditoria y de evaluación de programas.

COLOMBIA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 48 48 48 48 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.0390 VIAJES DEL PERSONAL

G-7 AYUODANTE ADMINISTRATIVO PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
.0395 MATERIALES Y SUMINISTROS

G-6 AYOUCOANTE ADMINISTRATIVO PR 12 12 12 12
.4203

G-2 PECANCGRAFO PR 12 12 12 12
.4257

PR 114,500 119,400 126,300 132,400

62,500 66,500 70,700 75,100
8,800 8,800 8,800 8,800

36,400 38,200 40,100 42,100
6,800 5,900 6,700 6,400
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COLOMBIA-5200, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

TOTAL 4 12 12 12 T

P-4 ACMINISTRADOR DE HOSPITAL PR 4 12 12 12 PI
.0391 Pr

TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

120 30

PR 12C 30

2C 6

PR 2C 6

29 30

29 30

5 5

5 5

COLOMBIA-5300, PLANIFICACION EN SALUD

TOTAL 12 12 12 12
_ -- _- _ _ _ _ _ __ -- ----__

P-5 PLANIFICADOR EN SALUD PR 12 12 12 12
.0912

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR

- _ - 600

- 6C0

V
MK
B
SI

OTAL

ERSONAL, PUESTOS
ERSONAL, CONSULTORES
IAJES DEL PERSONAL
ATERIALES Y SUMINISTROS
ECAS
EMINARIOS Y CURSOS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 58,000 61,000 64,700 69,000

13,500
12,000
2, 700

700
18,000
11, 100

43,000
3,400
2,700

900
6,000
5,000

45,600
3,700
2,700
900

6,000
5,800

48,300
4,300
2,700

900
7,000
5,800

PR 55,000 59,700 63,400 151,600

48,200 51,100 54,200 57,400
- - - 85,800

2,700 2,700 2,700 2,700
900 400 400 400
900 3,000 3,600 2,800

2,300 2,500 2,500 2,500

1 3 3 2

PR 1 3 3 2

COLOMBIA-5401, REDISEÑO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION SOBRE SALUD

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

16C 106 - - TOTAL Ut

UNOP 16C 106 - - PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS VARIOS

13 25 - - MATERIALES Y SUMINISTROS
… … … -- -.-- ---- BECAS

UNOP 13 25 - -

NDP 150,000 40,000

16,000 11,900
1,900 1,400

120,000 1,700
12,100 25,000

COLOMBIA-5500, DESARROLLO ADMINISTRATIVO DEL SISTEMA DE SALUD

TOTAL 24 19 12 - TOTAL
_ --_- _- -_ _ _ _ _ _ _ _ ~ -----_ _

P-4 EXPERTO EN METOOOS AOMIN. UNOP 24 19 12 -
4.5042 4.5043

TOTAL

OIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

21C 510 330 210

UNOP 21C 510 330 210

27 20 11 4

UNDP 27 20 11 4

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTRC
BECAS
SUBVENC. PARA ADIESTRAI

UNOP 179,800 200,000 138,000 45,000

101,000 91,400 62,900 -
21,000 57,800 41,800 29,800
2,000 2,000 2,000 -

OS 6,600 7,900 3,100 3,600
24,200 20,900 13,200 6,600

M. 25,000 20,000 15,000 5,000

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La política del país en recursos humanos estC orientada a adecuar la formación de estos recursos en cantidad y calidad a
las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

Se ha prestado especial importancia a la adecuación de los curricula de los programas académicos para el personal de enfer-
mería, odontología y medicina. Los programas de educación continua se han fortalecido para el nivel profesional y los cen-
tros de formación de personal intermedio (CEADS-CENTRA).

Las actividades de cooperación corresponden especialmente a programas de asesoría, seminarios para analizar modelos de uti-
lización de recursos en los servicios, becas, capacitación y subvenciones para talleres que realiza ASCOFAME en las dife-
rentes universidades en el campo de la tecnologIa educacional, Dentro del rubro de investigación, el interés del Ministerio
de Salud es investigar las funciones del médico general en el Sistema Nacional de Salud.

COLOMBIA-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL 6C 30 29 30 TOTAL PR 35,500 27,900 30,600 34,200
_ _ _ _ _ _ _ _ ~ - -_ _ _ _ _ _ _ - -__ _ _ _ _ _ _

ODIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 6C 30 29 30

19 24 22 21

PR 19 24 22 21

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECA S
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

142

6, 000

17, 100
2,400

10, 000

3,400
500

24,000

3,700
500

26,400

4,300
500

29, 400
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COLOMBIA-6200, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD GENERAL

TOTAL - 7 6 6 TCTAL

PR - 6 6 MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 10,900 23,000
__ -- -_ _ -_ ___ -_ _ --_ -

- 1,000
- 7,000
- 5,000
10,900 10,000

23,200 24,400

1,000 1,000
7,200 8,400
5,000 5,000

10,000 10,000

COLOMBIA-6900, CENTRO DE ENSERANZA DE LA ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL - 389 94 27 TOTAL
_ _ ~__ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

UNDP - 389 94 27

2 28 23 -

UNDP 2 28 23 -

PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
8ECAS
SUBVENC IONES
SUBVENC. PARA ADIESTRA>

UNOP 10,000 130,000 85,000 5,000

- 44,000 12,000 4.000
- 10,000 15,000 -
1,800 28,000 27,600 -
6,000 45,400 27,400 -

M. 2,200 2,600 3,000 1,000

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

En relación al desarrollo de recursos físicos, el pais presta la mayor atención en lograr la mejor adecuación entre las
instalaciones físicas de los establecimientos y los requerimientos reales que demanden los programas en desarrollo. Con
este propósito se están estableciendo normas arquitectónicas y de dotación para los diferentes tipos de servicios, y se
diseña un modelo rector para el "Proceso Integral de Inversiones en Establecimientos Hospitalarios". La homogenización
en las construcciones y su equipamiento y la sistematización en su ejecución permitirán maximizar el uso de los recursos
económicos disponibles para inversión, disminuir el plazo de ejecución de las obras y facilitar el mantenimiento de edifi-
cios y equipos.

Con este objeto se adelantan las normas para el nivel local a terminar en febrero de 1978 y se han iniciado las labores
preliminares para las normas de nivel regional.

Adicionalmente se desarrollan actividades de formación y entrenamiento de personal especializado en arquitectura hospita-
laria y mantenimiento mediante cursos regulares, seminarios, becas y recursos de grupos de trabajo. Se colabora también
mediante suministros y asistencia técnica directa en arquitectura hospitalaria.

El Laboratorio Nacional de Salud "Samper Martinez", a través de su Sección de Productos Biológicos, tiene a su cargo la
producción de vacunas y sueros para satisfacer la demanda interna del país y la exportación de excedentes. En 1977 su
producción ascendió a 14,000,000 de unidades. El Laboratorio ha presentado, con colaboración de la Organización, un pro-
yecto de inversión al BID por EUA$14 millones Dara ampliar las lineas de producción de biológicos en los próximos años a
fin de satisfacer la demanda local y la de otros paises de la America Latina.

La cooperación técnica se relaciona con la asesoría en la formulación de proyectos de prefactibilidad y los estudios pre-
liminares para la asistencia técnica del BID en el proyecto definitivo.

El Ministerio de Salud y ASCOFAME tienen interés en iniciar el proyecto de equipo diagnóstico básico para los alumnos de
las diferentes facultades de medicina, a fin de que estos puedan disponer de esos instrumentos en el desarrollo de sus
programas académicos. La cooperación inicial se relaciona con una subvención proveniente de los fondos regulares de la
OPS y de los suministrados por PAHEF.

La cooperación se identifica con una subvención para los próximos cuatro años. Esta actividad se complementa con ASCOFAME.

Colombia ha desarrollado una política y estrategia en el campo de las investigaciones de salud, creando a su vez una Direc-
ción General de Investigaciones responsable de la selección, promoción y supervisión de las investigaciones que requiere
el Sistema Nacional de Salud. La cooperación de la Organización se relaciona con la asesoría de profesionales expertos en
metodologías de investigación para el desarrollo de seminarios o cursos, la formación de personal en esta área y el sub-
sidio de fondos para investigaciones específicas en la extensión de coberturas de servicios y equipos.

COLOMBIA-7200, DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS PARA EL SISTEMA DE SALUD

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

_ MESES E EAS
MESES CE BECAS

PR

15 - - - TOTAL

15 - - - PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

3 6 6 5 BECAS

PR 4,200 6,500 7,70C 7,500

1,500 - -
- 500 500 500
2,700 6,000 7,200 7,000

PR 3 6 6 5

COLOMBIA-8200, EQUIPO BASICO PARA DIAGNOSTICO

TOTAL

SUBVENCIONES

PR 6,300 2,000 2,000 2,000

6,300 2,000 2,000 2,000

MESES DE BECAS



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---_ _ _ . . ._ _ _ _ _ _ _

FONDO 1978 1979 1980 1981

S $ $ ____

COLOMBIA-8700, TECNOLOGIA EDUCATIVA

TOTAL - 12 10 10

MESES DE BECAS PR - 12 10 10

COLOMBIA-8900, INVESTIGACION EN SALUD

TOTAL 60 30 29 30

DIAS CE CONSULTORES PR 6C 30 29 30

TOTAL 2 6 6 5

MESES CE BECAS PR 2 6 6 5

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 17,900 36,000 36,000 38,000

- 500 500 500
- 12,000 12,000 14,000

- 2,500 2,500 2,500
17,900 21,000 21,000 21,000

PR 15,100 15,900 17,400 17,800

6,000 3,400 3,700 4,300
3,700 1,000 1,000 1,000
1,800 6,000 7,200 7,000
600 2,500 2,500 2,500

3,000 3,000 3,000 3,000
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 2.018
Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1976 51
Tierra cultivada (porcentaje del total) 1970 32.0

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 . 68.2
Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 4.9
Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 37.8
Tasa de mortalidad de 1-4 añfos por 1,000 habitantes 1975 2.1
Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonta,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 21.4

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 6.3
Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 3.6

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1976 42,2

Porcentaje de población mayor de 55 años 1976 7.5

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 25.3
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1976 147,7

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1973 33.0

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 77.8
Calorías per capita, por día 1972-1974 2,505

Proteína per cápita, por dfa 1972-1974 59.7

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1976 9,892
- en dólares de los Estados Unidos 1976 1,153

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1976 24.9

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1976 214.539

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1973 89.8
Porcentaje de matrícula primaria, población de

5-14 años 1976 69.1
Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1976 9

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años 1976 11.0

En el Plan Nacional de Desarrollo vigente para el quinquenio 1974-1980 es explícita la política respecto a los sectores
sociales y entre ellos se plantea que "en el campo de la salud se continuará con los esfuerzos orientados a la prevención
de las enfermedades, en particular las de mayor incidencia endémica o epidémica, insistiendo en programas de vacunación
y dotando de servicios de agua potable, alcantarillado y letrinización, especialmente en las zonas rurales, así como me-
jorando los niveles generales de nutrición". A esto se agrega la referencia hacia la seguridad social en términos de que
"se enfrentará el desafio de hacerla extensiva a toda la población del país".

La población total de Costa Rica, que para mediados de 1976 se calcula en 2,018,000 habitantes, se caracteriza por su es-
tructura relativamente joven con un 42.2% de población menor de 15 añfos, el predominio de la residencia en áreas rurales,
ya que un 60% de los habitantes reside en localidades con menos de 2,000 habitantes (35% constituido por comunidades dis-
persas con menos de 500 pobladores) y un acelerado proceso de transición demográfica con rápido descenso de las tasas de
natalidad y de mortalidad general, las cuales para 1975 registraron niveles de 30.0 y 5.0 por 1.000 habitantes respectiva-
mente. El porcentaje anual de aumento de población disminuyó de 3.0 en 1968, a 2.5 en 1975.

La población se concentra en la región montañosa conocida como el Valle Central que representa solamente el 6% del terri-
torio nacional y que alberga al 50% de los habitantes del país. En la provincia de San José reside el 37% de la pobla-
ción y en las otras seis provincias se distribuye el 63% restante.

La mortalidad general en 1975 acusó como primeras causas de muerte a las enfermedades del aparato circulatorio (16.8%),
los tumores (14.2%), los accidentes (8.6%), las enfermedades del sistema nervioso (7.5%), las gastroenteritis y colitis
(6.0%), la inmaturidad y ciertas enfermedades de la primera infancia (5.7%), la neumonía y la bronconeumonía (5.0%), la
diabetes mellitus (2.8%), la bronquitis (1.7%) y el tétanos (1.0%). Entre estos 10 grupos, se ubica el 69.3% de las
causas de muerte. La mortalidad materna se ha reducido de 1.5 defunciones por 1,000 nacidos vivos en 1959 a 0.65 en 1975.
La mortalidad infantil, que fue de 67.1 por 1,000 nacidos vivos en 1969,',descendió en 1975 a una tasa de 37.8 por 1,000
nacidos vivos.

La información disponible demuestra que las enfermedades transmisibles persisten como importante causa de morbilidad, aun-
que una mayoría de las mismas tiene tendencia al descenso, especialmente las prevenibles por vacunación y las diarreicas.
Por su parte, la tendencia de las enfermedades venéreas va en aumento; la malaria llegó en 1975 a una incidencia muy baja
con transmisión interrumpida, salvo en una pequeña área geográfica; las enfermedades entéricas pasaron a un sexto lugar
en 1975 después de haber constituido en 1969 la primera causa de muerte en niñfos menores de cinco años; la tuberculosis
se redujo a una tasa de 4.4 por 100,000 habitantes como causa de muerte en 1975, afño en que se alzanz6 una cobertura de
vacunación con BCG del 74.5% de la población menor de 15 años.
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En el campo del saneamiento ambiental es destacable que el 100% de la población urbana y el 567% de la rural poseen sis-temas de agua potable, aanque no siempre en cantidad y calidad adecuadas. Un 94% de la población urbana (59% servida poralcantarillado sanitario) y el 86% de la rural tienen sistemas de disposición de excretas. La recolección. transporte,disposición y tratamiento de desechos sólidos es precaria en el país, hasta el punto de que só61o en el Area metropolitanade la capital y en la ciudad de Heredia funcionan métodos sanitarios para este objeto. Existe alta contaminación de aguassuperficiales por efecto de aguas negras y desechos industriales. Asimismo, es considerable el problema de contaminaciónde 'suelos y aguas por plaguicidas y abonos aplicados sin control efectivo. La contaminación atmosférica no es crítica.Sin embargo, los medios de control de drogas y medicamentos son defieieates. Sobre salud ocupacional no existe informa-
ción suficiente. Falta un control adecuado de la higiene de los alimentos.En el campo de la nutriciLón, las investigaciones efectuadas en 1975 mostraron que el 58.6% de los niños que viven en áreasrurales y el 43.6% de los niños que habitan en el área urbana muestran algún grado de desnutrición. Sin embargo, las tasasde mortalidad infantil por desnutrición en menores de cinco años se redujeron entre 1969 y 1972 en un 34.8%. Desde 1972es obligatoria la yodización de la sal y desde 1975 el azúcar para consumo humano se ha enriquecido con vitamina A.
Los problemas de salud mental y alcoholismo demandan progresivamente una mayor atención, a medida que se mejora el cono-cimiento acerca de sus características. El suicidio, la cirrosis hepática y los accidentes constituyen causas importantesde muerte en grupos específicos de edad. El bajo nivel de salud dental constituye un severo problema de salud pública,
especialmente en las áreas rurales.
En salud animal y salud pública veterinaria hay dificultades para medir la situación por carencia de controles que permi-tan evaluar el potencial del daño que suponen para la salud humana los problemas zoonóticos. Por medio de encuestas efec-tuadas en 1976, se recontce que casi un 10% de la población bovina (un cuarto de millón de animales aproximadamente) estáafectada por brucelosis. No se registran casos humanos de esta enfermedad. La misma encuesta revela una baja incidenciade tuberculosis, la que afectaría a un 0.2% del ganado; se desconoce la magnitud de la tuberculosis humana de este origen.El país no esta afectado por fiebre aftosa y la rabia canina no constituye problema.
La asistencia médica se lleva a cabo por instituciones dependientes del Ministerio de Salud, de la Caja Costarricense deSeguro Social y el sistema hospitalario (atención cerrada) que quedarA integrado en 1977 como dependencia exclusiva delSeguro Social. En abril de 1976 existían en el país 704 establecimientos de salud de todo tipo. Por cuanto la totalidadde la capacidad instalada del sector se encontraba hasta 1972 limitada a las localidades con más de 2,000 habitantes, lacobertura de los servicios de salud para la población rural y la rural dispersa fue prácticamente nula hasta ese año. Estasituación se ha modificado mediante las estrategias del Programa de Salud Rural que en su proyección futura se constituye
en el programa de atención médica básica.
En junio de 1977 el Programa de Salud Rural atendía a 533,430 personas (80.6% de la población en su área de referencia),contaba con 239 puestos de salud, servia a 2,960 comunidades y 120,622 viviendas, cubriendo una extensión de 31,000 kiló-metros cuadrados (61% del territorio del país). Se realizan de cuatro a seis visitas anuales a todos los grupos familiaresregistrados en el programa y se promueve la participación activa de la comunidad en el desarrollo rural integral.

En la programación de cobertura de áreas urbanas se ha introducido un cambio fundamental en el sentido de considerar lanecesidad de llegar con servicios básicos de salud a la población de las 69 ciudades de más de 2,000 habitantes, quetotalizan 979,590 habitantes. En la etapa inicial se dará prioridad a los grupos de más alta marginalidad y de mayorconcentración de población. El programa de salud comunitaria será ejecutado por los centros de salud de las ciudades
correspondientes.
En cuanto a recursos humanos, en 1974 se disponía de las siguientes cifras y tasas por 10,000 habitantes: 1,256 médicos(6.5); 28 médicos de salud pública (0.1); 353 odont61logos (1.8); 1,374 enfermeras (7.1); 3,736 auxiliares de enfermería(19.2); 19 ingenieros sanitarios (0.1); 34 veterinarios (0.2); 119 inspectores sanitarios (0.6), y 7 educadores sanita-rios (0.04). En 1977 los asistentes de salud rural alcanzaron un número de 239 funcionarios.
Con relación a servicios de laboratorio, las actividades se limitan a satisfacer la demanda sin que exista coordinaciónentre las distintas instituciones que cuentan con ellos. La vigilancia epidemiol6gica adolece de subregistro y no siemprese lleva a cabo la investigación epidemioló6gica de los casos. Costa Rica es vulnerable ante desastres naturales, parti-cularmente terremotos. LaL poca capacidad operativa del Comité de Emergencia y la falta de un plan integral de emergenciason factores que pueden contribuir a serias pérdidas de vidas humanas y heridos en caso de desastres.
En Costa Rica el sector salud está compuesto fundamentalmente por tres instituciones: el Ministerio de Salud, la CajaCostarricense de Seguro Social (CCSS) y el Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillado (A y A).
Corresponde al Ministerio de Salud la definición de la Política Nacional de Salud, la organización y dirección superiorde los servicios de salud del país, la coordinación sectorial, la formulación de normas técnicas y la planificación de tasactividades en el ámbito sectorial. Además de la responsabilidad coordinadora y normativa y de la función política quecaracteriza a una secretaria de la rama ejecutiva de la administración del Estado, el Ministerio es ejecutor directo deactividades preventivas y curativas de salud y en el futuro deberá focalizar su acción preferente o exclusivamente a laacción preventiva y de fomento, al completarse el proceso de traspaso de establecimientos hospitalarios a la CCSS.
La CCSS tiene a su cargo la aplicación de los seguros sociales, obligatorio y voluntario, que cubren riesgos de enferme-dad, maternidad, invalidez vejez, y desempleo involuntario. El sistema es obligatorio para todo trabajador que devenguesalario o sueldo. Desde su creación en 1943, el sistema ha avanzado positivamente en el cumplimiento de su mandato legal.
Por decisión gubernamental reciente sobre universalización del sistema, se ordena la afiliación de todo ciudadano, cu-briendo el Estado la cotización de aquella población no salariada, que quedaría cubierta por los seguros de enfermedad y
maternidad.
El A y A tiene responsabilidad nacional sobre la construcción y explotación de sistemas destinados a suministrar agua po-table y disposición de aguas negras. En forma similar a la CCSS, posee las características de un ente descentralizado del
Estado, lo que supone autonomía administrativa y financiera.
La infraestructura de establecimientos para brindar servicios de atención médica y otras acciones de salud en 1976 era lasiguiente: puestos de salud y dispensarios 238; centros de salud, 70; centros de educación y nutrición, 259; centros ru-rales de asistencia, 7; hospitales especializados, 8; hospitales periféricos, 8; hospitales regionales, 8; hospitalescentrales generales, 3; clínicas periféricas, 7; clínicas u hospitales particulares, 6; centros infantiles, 10; unidades
móviles, 10, y Luchas Ministerio de Salud, 4.

Por efecto de la Ley de Transpaso de Hospitales, la totalidad de la capacidad instalada, exceptuando los hospitales pri-vados, se desplaza hacia la CCSS y, por efecto de la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, se incrementatrascenedentalmente la operación en el Ministerio, lo que a la postre viene a significar un gran crecimiento de las mag-
nitudes institucionales y sectorial.
El Programa de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares se diseñé para atender cuatro grandes subprogramas identifi-cados como a) salud, alimentación y nutrición, b) asentamientos campesinos y mejora de la vivienda rural, c) capacitacióny divulgación y d) régimen no contributivo de pensiones y extensión de los seguros de enfermedad y maternidad a los traba-jadores independientes. Para la ejecución coordinada de los distintos subprogramas y las actividades que los constituyen
existen mecanismos formales a nivel inter e intrainstitucional.
En lo que se refiere al subprograma de salud, alimentación y nutrición, la partida de incremento se dedica a programas deextensi6n de servicios tales como creación y funcionamiento de centros de educación y nutrición, centros infantiles (guar-derías), proeramas de salud rural, letrinizaci6n, educación para la salud y odontología rural.
El Pla0 Nacional de Salud 1]974-1980 reúne en forma consistente una serie de premisas, políticas y objetivos específicosdefinidos dentro de los términos de las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas.
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En resumen, se han agrupado como premisas los siguientes conceptos: derecho de la población a la atención de salud yobligación del Estado en organizarla y proporcionarla; integración de la acción en cuanto a prevención, curación y reha-bilitación; regionalización de los servicios para ampliación de las coberturas; extensión de servicios a toda la pobla-ci6n; prioridad a la atención ambulatoria; promoción de la formación, capacitación y uso de recursos humanos para la salud,y compatibilidad entre el costo de los servicios y la capacidad económica del país.

En desarrollo de estas premisas se establecen políticas para aumentar la esperanza de vida al nacer por medio de la dismi-nución de la mortalidad infantil; expandir la cobertura de servicios proporcionando atención primaria integral en mediorural; mejorar los servicios a las personas en materias de vacunación, vigilancia y control epidemiológico, servicios a lamadre y el niño, alimentación y nutrición, dinámica de la población, salud dental, enfermedades crónicas y neoplásicas ysalud mental; desarrollar el saneamiento del medio con acciones sobre agua potable y disposición de excretas, contamina-ci6n de suelos, salud ocupacional, control de medicamentos y alimentos y accidentes de tránsito; mejorar los servicioscomplementarios, y desarrollar la infraestructura.

La apertura programática para implementar las estrategias y la política de salud del país identifica siete programas:Atención Médica Integral, Epidemiología, Saneamiento del Medio, Desarrollo Administrativo, Inversiones, Desarrollo de Re-cursos Humanos e Investigación.

El relación con los programas de servicio, se plantean los siguientes objetivos: controlar las enfermedades transmisiblesprevenibles por vacunación; evitar la reintroducción de la viruela y la fiebre amarilla; completar la erradicación de lamalaria en 1978; acelerar el descenso en las tasas de morbilidad por tuberculosis y detener el aumento en la incidenciade enfermedades venéreas; reducir en un 50% las tasas de mortalidad por enfermedades entéricas; reducir la mortalidad demenores de 1 año entre un 30 y un 40% y reducir la morbilidad de los niños de 1-4 años entre un 50 y un 55%; disminuir enlos menores de 1 año la desnutrición de grado III en 85%, la de grado II en 30% y reducir la prevalencia de anemias nutri-cionales en un 30%; formular e implementar una política nacional de alimentación y nutrición; definir una política de po-blación; modificar favorablemente los indices de patología dental, incluyendo la fluoruración de las aguas de acueductopara al menos el 40% de la población; estimular la detección, el diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno de los pade-cimientos crónicos; mejorar el conocimiento acerca de las enfermedades neoplásicas y disminuir la letalidad de las mismas;alcanzar una cobertura del 60% en 1977 y 80% en 1988 en relación con la atención de los padecimientos psiquiátricos y dis-minuir la tendencia al aumento del alcholismo y la farmacodependencia; proporcionar al 95% de la población urbana serviciosde agua potable con conexión domiciliaria y ampliar al 71% la cobertura en el área rural; proveer servicios de alcanta-rillado al 70% de la población urbana y aumentar la cobertura de los sistemas individuales de disposición de excretasen el área rural; implementar sistemas para el tratamiento de aguas negras en el área metropolitana de San José; formularpolíticas y programas para lograr el control de la contaminación del agua y del suelo por excretas, desechos industrialesy plaguicidas; desarrollar programas para el control de drogas y medicamentos; reducir la ocurrencia de accidentes detránsito y establecer programas de salud ocupacional e higiene industrial, y fortalecer los servicios complementarios,con especial atención a los servicios de enfermeria, laboratorio, vigilancia epidemioló6gica, rehabilitación y radiología.
En cuanto al desarrollo de la infraestructura, se propone realizar los cambios estructurales que permitan transformar alsector en un sistema adecuado a las condiciones políticas, culturales, económicas, sociales y tecnológicas del país; ob-tener la máxima eficacia en cuanto a nivel y estructura de la salud con el mayor incremento de la productividad de losservicios; facilitar el reajuste oportuno y racional de las decisiones mediante el establecimiento de un sistema de in-formación, decisión, evaluación y control; definir el proceso de planificación y administración de los recursos humanos;mejorar la capacitación del personal de administración de los servicios de salud; ampliar la capacidad instalada medianteun mejor utilización de los recursos, para garantizar entre 100 y 115 egresos hospitalarios por 1,000 habitantes/año y2.5 consultas por habitante/año; desarrollar los sistemas de financiamiento del sector, incluyendo la participación activade la comunidad; racionalizar las inversiones y gastos del sector, y perfeccionar la infraestructura de investigaciones ensalud y analizar con criterio sectorial la legislación vigente con el fin de hacer los ajustes necesarios para lograr unacoordinación interinstitucional efectiva que facilite el cumplimiento de las ambiciosas políticas gubernamentales en ma-teria de salud.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Atención Médica Integral
Epidemiologta
Saneamiento del Medio
Desarrollo Administrativo
Inversiones
Desarrollo de Recursos Humanos
Investigación
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=====================

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA
1400 NUTRICION

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y OISPOSICIDN DE EXCRETA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIDEMIDLIOGICA

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
===5=============================

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PU8LICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA
5400 SISTEMAS OE ESTADISTICAS E INFORMACICN
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO OE LOS RECURSOS HUMANOS

6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE

TOTAL GENERAL

335,265 43.3

====200,665 25.9===
200,b65 25.9

290,035 41.3
========== =====

153,235 21.8
_ - - - - - ---_ _

56,300 7.3 57,600 8.2
144,365 18.6 95,635 13.6

74,200 9.6 72,300 10.3

66,000 8.5 72,300 10.3
8,200 1.1 - -

60,400 7.8

60,400 7.8

439,319 56.7
=e======== =====

401, 919

72,7C0O
131, 200

14,212
4,000

179,807

37,400

15,600
12,600
9, 200

51.9

9.4
16.9
1.8
.5

23.3

4.8

2.0
1.6
1.2

774,584 100.0
=:=::======= =:==:

64,500 9.2

64,500 9.2

414,400 58.7
=== == = ------ =

372,600

76,900
145,700

4,000
146,000

41,800

17,400
14,000
10,400

52.7

10.9
20.6

.6
20.6

6.0

2.5
2.0
1.5

704,435 100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO

1980 1981

214,600 39.0
:==:::===== :===

60,200 10.9

60,200 10.9

84,100 15.3

84,100 15.3

70,300 12.8

70,300 12.8

335,600 61.0
=== -- -- =-== = --== -=

231,500 37.2

62,900 10.1==

62,900 10.1

62,900 10.1

92,400 14.9

92,400 14.9

76,200 12.2

76,200 12.2

390,600 62.8
== ===== === == ==

286,400

81,300
152, 500

4,003
48,600

49,200

20, 600
16,800
11,800

52 .1

14.8
27.8

.7
8.8

8.9

3.7
3.1
2.1

336, 300

85,800
195,200

4,000
51,300

54, 300

21, 100
19, 600
13,600

54.0

13.8
31.4

.6
8.2

8.8

3.4
3.2
2.2

550,200 100.0 622,100 100.0
:== ==:::== = ==:===
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

--------- PERSONAL-------…
ORIGEN CANTIDAD MESES CUNS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIDAt)
............... ----_- - ----- ----_ ----- --_- ----_ _

1978

EPS --- P 307,500
PW 8,200
PG 294,884

CMS----WR 164,000

TOTAL 774,584

==PC==. DEL TOTAL 100.0==
PCT. DEL TDTAL 100.0

48

42
36

126
=====

- 90
4 60
- 672

12 30

16 852
==:=== == ===

178,700C
8,200

226,027
128,400

541,327
69:=:=====

69.9
_ _ _

VIAJES EN
COMI SI ON
DE SERV.

$

10,400

4,551
8,800

23,79 1
:========.

3.1

----- BECAS------ SEMINARIOS SUMINISTg.

y Y
MESES CANTIDAO CURSOS EQUIPO

E $ E

99 89,100 12,900 5,300

61 55,693 - 8,573
25 22,500 4,000 300

185 167,293 16,900 14,173

21.6 2.2 1.8

SUaBVEN- OTRAS
CLINES APORT.

_ E

- 11,100

11,100
== 1.===4= =====:=:

_ I .4
_ - - -----_ _

1979

CPS---- PR
PG

CMS---WR

TOTAL

PCT. DEL TOTAl

328,800
195,635
180,000

704,435

====100.0=
L 100.0

1980

CPS---PR 358,300
CMS----WR 191,900

TOTAL 550,200
====T= =======D= =
PCT. DEL TOTAL 100.0

_ _--_-

48
42
36 12

126 12

48 - 90
36 12 30

84 12 120
== === === == == ===

60 186,900
68 127,435
30 136,600

158 450,935

64.0

202,400
145,200

347,600

63.2=========
63.2

10,500
2, 500
8,800

21,800

3.1= ~ ---= ==

10, 6 00
8,800

19,400
== =======

3. 5

110
56
14

180
=====::

102
14

116
===== =

110,000 15,900
56,000 7,000
14,000 -

180,000 22,900
======== ==== ====== =

25.6 3.3

122,400 16,900
16,800 -

139,200 16,900
==3======= ==:=======

25.3 3.1

5,500
2,700
9, 000

17,200

2.4

6,000
9,000

15,000

== ==7=====
2.7

11,600

11 , 600

1.6

- 12,100

12, 100

2.2

1981

OPS----PR 420,700
OMS---- .R 201,400

TOTAL 622,100

PCT. DEL TOTAL 100.0

48 - 280
36 12 30

84 12 310
=:== ===::= === =:==

242,400
154,200

396,600
==========

63. 8

10,700
8,800

19,500

3.== ========
__ _

102 142,800 18,300 6,500 -
12 16.80O - 9,000

-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - ----_ - - --------_ _ _ _ _ _ _ _
12,600

114 159,600 18,300 15,500 - 12,600
====== ========== = ========0 = === ========= ========

25.7 2.9 2.5 _ 2.0

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS--PH-FUNDACION PANAIERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIOAD PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTPROFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PRnGRAMAS DE OESARROLLO
PJ-SUBVENCIDNES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE PORLACION
PG-SU8BVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WO-SUIVENCInNES Y OTROS FONDOS

................................................................................................................................
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA III*

~~N.o~~~~~~~.d.e~ F ~r.yect.~ ~1978 1979 1 98 1oy de Proyecton N. del Uni- Canti- Uni- Canti- - C - Uni- CaCti-y Origen ~~~~~~~~~~~~~~No. delde Fondos Prograa Puesto Grado dades dad dades dad dades dad dades dad
____ ___ ____ __ ___ ____ ___ ____ ___ ___ ____ ___ ____ ___ ___ ____ ___ ___ ___ ___(Días) j (Días) $ (Días) $ (D a ) j~~~~~~~~$ (Dias) $

Planificación del Programa y Actividades Generales 100 32,870 100 34,930 100 37,000 100 39,380

AREA III Representante del Area 0.0283 D-1
PR Oficial Aduinistrativo 0.4800 P-3

Prevención y Control de Enfermedades 60 13,110 60 14,350 60 14,670 60 16,710

AMRO-4330 Epidemi1logo 0.0861 P-5
PR

Salad Faniar ' j40 9,610 40 8,455 40 9,035 40 9,640

AMRO-1330 Oficial Mélico 0.3365 P-5
PR

AMRO-1331 Seminarios
PG

Servicios de Salud Ambiental 125 19,070 125 22,215 125 23,720 125 23,180

AMRO-2030 Ingeniero Sanitario 0.0849 P-4
PR/WR Ingeniero en Eliminaciin de Desechos 4.4932 P-4

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 120 31,385 153 30,350 120 28,950 95 21,230

AMRO-3130 Veterinario 4.0853 P-4
WR

AMRO-3131 Veterinario 0.4685 P-4PR/PG Especialista en Eduacaión para la Salad 0.4686 P-3
Especialista en Educaci6n para la Salud 0.4687 P-3

AMRO-3230 Veterinario 4.4639 P-5
WT Ser61logo 4.4640 P-4

Costos Locales

-Servicis Comple-entarios 200 21,600 200 23,010 200 24,555 200 26,180

AMRO-4130 Enfermera 0.0891 P-4
PR Enfermera 0.4084 P-4

Enfermera 0.3214 P-3

Desarrollo de Servicio s de Salud 60 9,040 60 9,730 60 10,370 60 11,030

AMRO-5230 Administrador de Hospitales 0.2031 P-4
PR

AMRO-5430 Estadlstico 4.0810 P-4
WR

D esarrollo de Recurso s Hu manos 30 6,020 30 6,440 30 6,870 30 7,310

MRO-6030 nFuncionari o Encargado d. Recursos H~mnos 0.3627 P-4
PR

Total Todos los Programas 735 142,705 768 149,480 735 155,170 710 154,660
.. ................ ...................... =

*Los Consultores y Representantes de Are s ha n sido presupaestados en los proyecto s AMRO y Oficinas de Area antes mencinados Los detales correspondientes
figuran en la secci6ó de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".
En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importa en dílares han sido asignados a laspaises de cada Ares confrme a las solicitudes de cada pals y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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COSTA RICA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El propósito general de la cooperación en esta área es el de fortalecer y estructurar, con base en la adecuación de la infra-
estructura de los servicios generales de salud, un sistema eficiente de vigilancia epidemiológica y de control y prevención
de enfermedades transmisibles y parasitarias con el respaldo de una red de laboratorios adecuada. Entre las actividades de
esta área de cooperación se contemplan:

a) El perfeccionamiento del programa de control de la tuberculosis, mejorando su efectividad y cobertura por medio de la in-
tegración de actividades a los servicios generales de salud; la capacitación del personal de los servicios de salud responsa-
bles por la ejecución del programa; la detección de casos mediante el diagnóstico bacteriológico de los pacientes con síntomas
respiratorios y el tratamiento quimioterapéutico ambulatorio, y la consolidación del programa de prevención por medio de la
vacunación BCG, hasta alcanzar un 80% de cobertura en menores de 15 años y mantener dicha cobertura vacunando al 80% de los
nacidos cada año.

b) La extensión de la cobertura del programa de control de enfermedades de transmisión sexual mediante la descentralización
de la ejecución de las actividades de control, incorporándolas a los programas locales de salud'; el establecimiento de la
debida coordinación de las actividades de control con otros organismos del sector, especialmente con los servicios médicos
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS); el mejoramiento de la notificación; la unificación de criterios técnicos;
el mejoramiento de la red de laboratorios, y un amplio programa de adiestramiento de personal e incremento de la educación
sexual a la población.

c) La continuación de las actividades para el control de la lepra ejecutando acciones tendientes a la captación de los casos
estimados en la comunidad, a fin de alcanzar el control definitivo de la enfermedad en plazos más cortos; la continuación de
la coordinación con los servicios médicos de la CCSS y los servicios generales de salud, hasta lograr la total descentraliza-
ción de las actividades de control; y el desarrollo de un programa de prevención de incapacidades, a fin de que no se produz-
can secuelas y se facilite la rehabilitación física y social, y estimulo del paciente ya curado.

d) La formulación del programa ampliado de inmunizaciones para lograr el mejoramiento de la cobertura de los programas de
vacunación. Esto se pretende lograr estableciendo la debida coordinación con otros organismos del sector, especialmente con
la CCSS; creando centros de conservación de estas vacunas, con el equipo de refrigeración adecuado, para mantener la eficacia
de las mismas, y revisando periódicamente la estructura y momento epidemioló6gico que vive la comunidad, a fin de que los pro-
gramas de inmunización vayan dirigidos a la protección de los grupos que lo necesitan.

e) En lo referente a malaria, aunque en los dos últimos años se presentaron dos brotes, la situación del problema permaneció
estabilizada manteniéndose en fase de ataque el 64% del área del país, donde vive el 60.6% de la población.

f) Se continuara cooperando con las actividades de investigación relacionadas con malaria, filariasis, leishmaniasis y Aedes
aegypti. Con este proyecto, se busca también la promoción de los recursos humanos propiciando la capacitación del personal
tanto profesional como técnico; se proseguirá la coordinación nacional intersectorial y con los demás programas de malaria
del Continente, especialmente con los de América Central y se mantendrá la vigilancia epidemioló6gica de la malaria, la vigi-
lancia del Aedes aesypti en las áreas fronterizas y la vigilancia portuaria de navíos. Se coopera además en la actualización
de pautas y normas e trabajo, asi como en la evaluación y formulación del programa.

g) Para el mejoramiento de la vigilancia epidemioló6gica se programx el establecimiento de una red de laboratorios que cubra
el territorio nacional con diversos niveles de operación; el desarrollo y perfeccionamiento de los sistemas de notificación
a nivel nacional; el establecimiento de la debida coordinación con los departamentos o programas que cuentan con servicios
propios de vigilancia epidemioló6gica, especialmente con el Departamento de Control de Artrópodos y Roedores y la revisión de
los compromisos existentes en materia de reglamentación sanitaria internacional, a fin de hacer efectivos los programas fron-
terizos de vigilancia epidemioló6gica. En este sentido, es importante destacar la acción coordinadora que ejerce la Comisión
Nacional de Epidemiología que fue creada en 1977 por acuerdo entre el Ministerio de Salud, la CCSS y la Universidad. Además
de los recursos de cooperación asignados directamente al país, el programa cuenta con 4.5 meses consultor y 4 meses beca
adicionales provenientes de recursos regionales de la Organización.

COSTA RICA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 12 12 12 12 TCTAL WR 56,300 57,600 60,200 62,900

P-4 MEOICC WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
4.0411 VIAJES DEL PERSONAL 5,600 5,600 5,600 5,600

MATERIALES Y SUMINISTROS 300 9,000 9,000 9,000
TOTAL 11 - - BECAS 9,900 - - -

MESES CE BECAS WR 11 - - -

COSTA RICA-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL 12 12 12 12 TCTAL PR 60,400 64,500 7C,300 76,200

P-4 EPIOEMIOLOGO PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
.4210 VIAJES DEL PERSONAL 3,000 3,000 3,000 3,000

BECAS 14,400 16,000 19,200 22,400
TOTAL 16 16 16 16 SEMINARIOS Y CURSOS 2,500 2,500 2,500 2,500

MESES DE BECAS PR 18 16 16 16
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SALUD FAMILIAR

Las estrategias nacionales tendientes a lograr la extensión de la cobertura de los servicios de salud para toda la poblacidn,establecen la integración de las actividades dirigidas a promover y proteger la salud de la familia. Con este fin se ha de-sarrollado una programación integral que comprende la atención de la mujer embarazada, el parto, el puerperio, la planifica-ción familiar y el control del crecimiento y desarrollo del niño; en función de esta atención integral, se definen lasactividades de salud mental, salud dental, educación, nutrición, salud maternoinfantil y educación para la salud.
La cooperación técnica de la OPS se expresa a través del programa de adiestramiento continuo en salud maternoinfantil y bie-nestar familiar que se desarrolla en colaboración con UNICEF y que tiene como actividad fundamental la realización de semina-rios para personal de nivel profesional. Los seminarios son utilizados para actualizar el diagnóstico de la situación,revisar las normas de atenc:ión, evaluar los servicios de salud que se prestan a la familia y proponer los cambios de tipotécnico y/o administrativo necesarios.

Con financiacidn proveniente del préstamo de la AID al Gobierno de Costa Rica para el programa nacional de nutricidn, se hasuscrito un convenio entre el Gobierno y la OPS para el desarrollo e implantación de un sistema de información multisectorialque garantice la planificación, programación, conducción, ejecución, control y evaluación del programa de nutrición. Dentrodel marco de referencia del proyecto se ha programado la cooperación del INCAP utilizando recursos propios de ese Centro yotros provenientes de la Oficina Regional para Centroamérica y Panamá (ROCAP) de la AID.

COSTA RICA-1400, NUTRICION

TOTAL

P-4 ACMINISTRAOGR DE PROYECTC
.4966

P-4 MEOICC
.4967

P-3 ANALISTA DE SISTEMAS
.4968

TOTAL
_ _ _

MESES DE BECAS

30 3C - - TOTAL

PG

PG

PG

10 10 -

10 10 -

10 10 -

- PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

- BECAS

PG 144,365 95,635 - -

116,455 77,635 - -
910 - -

27,000 18,000 - -

30 18 -

PG 30 18 - -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El Plan de Acción para el desarrollo del Programa Nacional de Saneamiento Ambiental, preparado en base al diagnóstico técnico-administrativo de la situación de saneamiento ambiental en Costa Rica, establece las áreas prioritarias de trabajo paralos próximos cinco años con el propósito de corregir los aspectos negativos que se han detectado en este campo, previéndoseel diseño y la ejecucidn de los siguientes programas específicos: saneamiento integral rural, control de calidad del aguade consumo, residuos sól61idos, higiene y seguridad del trabajo, preservación del ambiente y control de alimentos. Como pro-gramas de apoyo a los ya mencionados se tienen el de adiestramiento de personal y de organización administrativa.
Con el desarrollo de este programa se espera proveer de servicios de agua potable, disposición sanitaria de excretas y mejo-ramiento de vivienda a 700 localidades rurales, con una población de 145,000 habitantes; extender el control de la calidadde agua de consumo a 53 localidades urbanas de 2,000 o más habitantes con una población total de aproximadamente 416,000personas; establecer sistemas adecuados para la recolección, transporte y disposición final de basuras en todas las locali-dades mayores de 5,000 habitantes, (19); y en el 50% de aquellas comprendidas entre 2,000 y 5,000 personas, (22); reducir,eliminar o controlar los peligros para la salud de los trabajadores en las áreas agrícola, (30), manufacturera, (60) y dela construcción, (50); llevar a cabo estudios conducentes a la eliminación, reducción o control de la contaminación del agua,aire y suelo; proveer una adecuada protección al consumidor en las etapas de manufactura, almacenaje, distribución y expen-dio de alimentos; capacitar el personal profesional, subprofesional y auxiliar, requerido en áreas especificas de saneamien-to y adecuar a la División de Saneamiento Ambiental para la ejecución y mantenimiento de los programas propuestos.
Durante la fase de diseño de los programas, que se extenderá hasta fines de 1979, la OPS tendrá un rol muy activo, por loque se prevé la participación de un ingeniero sanitario como consultor permanente y de consultores a corto plazo (29.5 me-ses), así como de actividades de adiestramiento por intermedio de becas, cursos y seminarios. Posteriormente, durante laejecución y mantenimiento de los programas, se prevé que la OPS realizará acciones de evaluación, investigación operativa yde cooperación técnica para las actividades de mantenimiento.

El proyecto se financia con aportes del Gobierno. La cooperación de la OPS se canaliza a través del proyecto Costa Rica-2000 y el AMRO-2030, además se programa la colaboración del CEPIS por medio de consultores en áreas especificas. Se convinouna extensión de la carta-convenio para el Programa de Racionalización Administrativa del Instituto Costarricense de Acue-ductos y Alcantarillados.

COSTA RICA-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS.2029 PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONALTOTAL 6C 60 90 9C MATERSIALES Y SUMINISTROS

......- . ...---- BECAS
SEMINAPIOS Y CURSOSUfa I ~ A n l TnJ ........ L u

TOTAL

MRESES DE BECAS

PK OC 60 90 90

17 18 18 18

PR 17 18 18 18

PR 66,000 72,300
__ _ __ ____ __ -_-_ -__-

40,500 43,000
6,000 6,800
1,400 1,500

15,300 18,000
2,800 3,000

84,100 92,400

45,600 48,300
11,400 12,900
1,600 1,700

500 500
21,600 25,200
3,400 3,800
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COSTA RICA-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA

TOTAL

G-4 SECRETARIA PW
.4671

FONDO 1978 1979

... $ --

4 - - - TOTAL

4 - - - PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

1980 1981

$ $

PW 8,200 - -

2,200 - -
6,000 - -

TOTAL

OIAS DE CCNSLLTCRES

6C

P 6 --- - -
P W 60 -C

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En el Plan Nacional de Desarrollo vigente para el periodo 1974-1980 en el campo social, se destaca un concepto filos6ófico
enunciado como "el cierre de la brecha social". La estrategia general del plan reconoce que la expansión de los sectores
productivos debe acompañarse con el incremento del gasto público, para proveer la infraestructura y los servicios necesarios
por medio del desarrollo de servicios básicos y sociales orientados al conjunto de la población del paiís.

Es explícita la política respecto a dichos sectores sociales y en ella se plantea que "en el campo de la salud se continuará
con los esfuerzos orientados a la prevención de las enfermedades, en particular las de mayor incidencia endémica o epidémica,
insistiendo en programas de vacunación y dotando de servicios de agua potable, alcantarillado y letrinización, especialmente
en las zonas rurales, así como mejorando los niveles generales de nutrición". A esto se agrega referencia hacia la seguri-
dad social en términos de que "se enfrentará el desafio de hacerla extensiva a toda la población del país".

La cooperación de la OPS/OMS está orientada al desarrollo del proceso de programación, al establecimiento de niveles de aten-
ción y al apoyo de la integración del nivel superior en una sola institución de cobertura universal. En la extensión de la
cobertura se procura consolidar los avances logrados en el medio rural y se apoya el diseño e implantación del programa en
las áreas urbanas, estimulando la participación comunitaria de la manera más amplia en las actividades de salud y del desa-
rrollo unificado. En el esfuerzo conjunto con el país se contribuye en la difusión e intercambio de información; en la coor-
dinacián con otros organismos nacionales e internacionales; en la identificación y movilización de recursos internos y
externos; en la promoción de nuevos procedimientos y métodos; en la formación y capacitación de recursos humanos, y en el
desarrollo y transferencia de tecnologia apropiada para salud.

Desde 1966 la Universidad de Costa Rica dicta anualmente un curso internacional sobre registros médicos para funcionarios
del sector salud del país y otros paises de Latinoamérica. Hasta la fecha se han graduado 193 técnicos en registros médi-
cos. La Organización proporciona servicios de asesoria periódicos por medio del personal profesional permanente, el local
y una subvención anual para cubrir los gastos de los cursos.

La politica del Gobierno Nacional en lo referente al desarrollo social y económico, así como la politica nacional de salud
en sus componentes de extensión de cobertura de servicios, alimentación y nutrición, saneamiento y cambios estructurales del
sector, requieren cambios profundos en los sistemas de administración del Ministerio de Salud, en especial, en los procesos
de planificación, información, finanzas, suministros, personal y estructura orgánica.

La cooperación de la OPS está orientada a reforzar dichas áreas como componentes de un proceso gerencial idóneo e instru-
mento de un esquema de rectoria sectorial por parte del Ministerio, lo cual se efectuará mediante colaboración técnica con
asesoria especializada y capacitación de personal, tanto en conocimiento y destreza, como en comportamiento. Dicha capaci-
tación se otorgará por medio de becas y estrategias de desarrollo organizacional, a fin de alcanzar la aptitud inherente a
la implantación de los cambios que será preciso abordar.

COSTA RICA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

IOTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12
.0415 SUBTOTAL

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO WR 12 12 12 12 ------
4.4714

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
GASTOS OPERATIVOS GENERA

COSTA RICA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 38 36 36 36

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12
.0874

P-4 MEDICO WR 12 12 12 12
4.3974

P-3 SANITARIO WR 12 12 12 12
4.0412

TOTAL 30 - - 190

DIAS DE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 30C - 190

48 58 50 50

_PR 48 58 50 50-
PR 48 58 SO SO

TOTAL

SUB TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUSTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

72,700 76,900 81,300 85,800

PR 62,300 54,100 57,200 60,400

48,200 51,100 54,200 57,400
3,000 3,000 3,000 3,000

11,100 - -

WR 10,400 22,800 24,100 25,400

10,400 11,200 12,000 12,800
- 11,600 12,100 12,600

174,700 191,700 2C1,100 246,500

PR 97,000

40, 500
3, 000
3,000
5.300

43, 200
2,000

WR 77, 700

74, 500
3, 200

109,500 114,100 154,500

43,000 45,600 48,300
- - 27,200
3,000 3,000 3,000
5,500 5,500 6,000
58,000 6C,000 70,000

82,200 87,000 92,000

79,000 83,800 88,800
3,200 3,200 3,200
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FONDO 1978 1979 1980 1981

COSTA RICA-5202, ADMINISTRACION DE HOSPITALES

TOTAL 45 - -
_ - -_- -_ _ _ _ _ _ -- _ -_ _ -_ _ -

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

TOTAL PG 14,212 - - -

DIAS DE CONSULTCRES

TOTAL

PG 4 - -

IC - - -

PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

4.502 - -
329 -

9,381 -

PG 1C - - -

COSTA RICA-5401, REGISTROS MEDICOS

TOTAL

SUB TOTAL
_ - --_ _ _

4,000 4,000 4,000 4,000

PR - 4,000 4,000 4 - 000

PR - 4,000 4,000 4,000
_- - -_ __ __ _ _ _ _ __-- - ~_-_--_ --_

SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

COSTA RICA-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 -
_ __ _ _ _ _ _ _

P-4 MEDICC
.3973 .4923

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PG 12 12 -

62 7 68

PG 627 68 - -

21 38 - -

21 38_ -_ _ -

PG 2 1 38 a

- 4,000 4,000 4,000

WR 4,000 - - -

4,000 - - -

TOTAL PG 136,307 100,000 - -

PERSONAL, PUESTOS 42,399 43,000 - -
PERSONAL, CONSULTORES 62,671 6,800 -
VIAJES DEL PERSONAL 3,352 2,500 - -
MATERIALES Y SUMINISTROS 8,573 2,700 - -
BECAS 19,312 38,000 - -
SEMINARIOS Y CURSOS - 7,000 - -

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Los programas que se desarrollan en esta área, se proponen definir la cantidad, funciones, prerrogativas y responsabilida-
des de distintos tipos de personal, conforme a las necesidades del país, tratando de mejorar su distribución geográfiea y
lograr la utilización óptima del personal capacitado. Se pretende además, mejorar los procesos de formación y capacitación
a todos los niveles incluyendo los programas de formación básica y especializada, el adiestramiento en servicio y la educa-
ción continuada.

La cooperación en áreas específicas, se refiere a la enseñanza de la medicina, enseñanza superior en enfermería y enseñanza
de ingenierfa sanitaria.

En cuanto a la enseñanza de la medicina se pretende promover, con carácter permanente, investigaciones referidas al desarro-
llo socioeconómico del país en general y su relación con la práctica de salud y educación; fortalecer el desarrollo del pro-
ceso enseñanza-aprendizaje en la Facultad de Medicina; estimular la realización de análisis referentes a la práctica de la
estructura y funcionamiento de los servicios y a la coordinación interinstitucional--Universidad, Ministerio y CCSS. Con-
tinuar el apoyo para el desarrollo del área en ciencias de la salud y su interrelación con los servicios de salud. Contri-
buir al proceso de intercambio de información, experiencias y material educacional entre los diferentes paises de la Región
y de manera particular entre los paises centroamericanos.

En el campo de la enseñanza superior en enfermería las metas son: fortalecer los programas de enseñanza de la enfermería;
incrementar la coordinación entre la docencia y los servicios, y adecuar los programas educativos a los requerimientos del
sector salud a fin de dar cumplimiento a las metas del Plan Nacional de Salud. Los objetivos comprenden la incorporación
de los recursos de la nueva tecnología educativa a los programas de formación de personal a fin de proporcionar una ense-
ñanza de alta calidad a un mayor número de estudiantes, sin aumentar el costo de su preparación; iniciar un curso de
preparación de enfermeras generales en dos años; modificar el actual plan de estudios para preparar enfermeras en áreas es-
pecializadas; continuar los cursos de posgrado en obstetricia y psiquiatría e iniciar los de pediatría y enfermería comuni-
taria, y establecer un subcentro de tecnología educacional para la preparación de personal docente en aspectos de tecnología
educativa y para la produceión e intercambio de material de enseñanza.

En relación con la enseñanza de la ingeniería sanitaria los propósitos son: lograr la capacitación y adiestramiento del
personal profesional, subprofesional y auxiliar necesario para la ejecución y mantenimiento de programas específicos de in-
genieria sanitaria y saneamiento ambiental; establecer las necesidades de dicho personal por especialidad y por área geográ-
fica en el campo del saneamiento; preparar seminarios, cursos y programas para el adiestramiento en el exterior mediante
becas; estudiar la factibilidad para el establecimiento de un centro de adiestramiento de personal, a todo nivel, en el cam-
po de saneamiento ambiental.

COSTA RICA-6200, ENSERANZA DE LA

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

MEDICINA

3C 30 30 30 TOTAL

hR 30 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

14 14 14 12

WR 14 14 14 12

WR 15,600 17,400 20,600 21,100

3,000 3,400 3,800 4,300
12,600 14,000 16,800 16,800

MESES CE BECAS
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FONDO 1978 1979 1980 1981
.... _ --- ---- ---- -_ _

COSTA RICA-6300, ENSEÑANZA SUPERIOR DE ENFERMERIA

TOTAL 14 14 14 14

MESES ODE BECAS PR 14 14 14 14

TOTAL

BECAS

FONDO 1978
_ --_ -_ _ --_ _ -

1979 1980 1981

$ $ $

PR 12,60C 14,000 16.800 19,600

12,600 14,000 16,800 19,600

COSTA RICA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL 4 4 4

MESES DE BECAS PR 4 4 4 4

TOTAL

BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 9,200 IC,400 11,800o 13,600

3,600 4,000 4,800 5,600
5,60G 6,400 7,000 8,000
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 9,464

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) . . .

Tierra cultivada .....

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 69.8

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1976 5.6

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1976 22.8

Tasa de mortalidad de 1-4 afños por 1,000 habitantes 1976 1.8

Po:rcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 13.0

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1976 10.6

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 5.8

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1976 36.4

Porcentaje de población mayor de 55 años 1976 13.1

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1976 14.3

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años *-*

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de poblacién con acceso a agua potable 9 0 .0

Calorías per cápita, por día 1972-1974 2,728

Proteína per cápita, por dfa 1972-1974 70.1

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional .. . .

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados . .

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años . . .

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años . . .-

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años ...

Población urbana

El Sistema Nacional de Salud integra todas las actividades que se realizan en el país para la promoción, protección, recu-
peración y rehabilitación de la salud, incluyendo la adquisición, producción y distribución de medicamentos e instrumental
médico y programas afines de asistencia social. Los principios básicos que rigen el Sistema son los siguientes: la salud
es un derecho de todos los individuos y una necesidad primordial del hombre y de la sociedad; la salud es responsabilidad
del Estado Socialista, que asegura los servicios necesarios a todos los habitantes mediante una completa cobertura geográ-
fica, legal, económica y cultural; los servicios tienen carácter integral, pues se dirigen a enfermos y sanos por igual y
atienden al medio físico, biológico y social donde reside la comunidad; las actividades se realizan por equipos multidis-
ciplinarios con unidad de propósitos y objetivos comunes y son simplificadas a corto, mediano y largo plazo, y la comunidad,
a través de sus organismos de masa, interviene activamente en los programas de las unidades básicas de los servicios de
nivel local (policlinicos integrales en las zonas urbanas y hospitales rurales), participación que ha contribuido a elevar
la educación para la salud de la población, ha estrechado las relaciones servicio-comunidad y médico-paciente y ha aumen-
tado su confianza en los servicios de salud. E1 Ministerio de Salud Pública ejerce una función rectora a nivel central,
con la responsabilidad de definir políticas, elaborar normas y planes generales, supervisar la aplicación de esas normas y
ejecución de esos planes y controlar directamente los institutos de investigación y las empresas nacionales de importación,
producción y distribución de equipos y suministros. En los niveles provinciales, municipales y de área descansa la plani-
ficación y ejecución de actividades locales.

La atención primaria de la salud se lleva a cabo en policlinicos urbano-rurales y en hospitales rurales mediante acciones
preventivo-asistenciales. De un total de 345 policlinicos integrales, cada uno de ellos atendiendo de 15 a 30 mil habitan-
tes con servicios de las tres especialidades básicas (pediatría, gineco-obstetricia y. medicina interna), 178 eran califica-
dos comunitarios a fines de 1976, pues, además de dar servicios preventivo-asistenciales, reunían las características de
sectorización (asignación a cada médico de un sector definido de la población), dispensarización (atención sistematizada y
periódica de ciertos padecimientos y grupos de población), continuidad en la asistencia y participación activa de la comu-
nidad. Se estima que los restantes Doliclinicos alcanzarán similar categoría hacia fines del decenio. Todos los policli-
nicos están integrados en una red regionalizada de instituciones de complejidad creciente (municipales, provinciales y
nacionales), provista de un eficiente sistema de referencias reciprocas, y que consta de 91 hospitales generales, 57 rura-
les, 25 maternos, 22 infantiles, 31 maternoinfantiles y 19 psiquiátricos, de los cuales 27.2% se dedican a pediatría,
18.4% a obstetricia y ginecología y 44.4% a otras especialidades. Esa red contó hacia fines de 1976 con 47,174 camas para
asistencia médica y 7,264 para asistencia social (5.8 por 1,000 habitantes), y a ellas se sumarán otras 7,000 en lo que
resta de la década. Los policlInicos y hospitales descritos se complementan con 140 puestos rurales, 115 clínicas estoma-
tológicas y 62 hogares maternos. Los indices siguientes de consulta por habitante subrayan el amplio uso que hace la po-
blación de esos servicios: 4.8 en todos los grupos de edad, 2.1 en menores de 15 años, 9.8 en menores de un año y 9.3 por
atención de parto.
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El aeo 1976 fue escena de las tasas más bajas de mortalidad infantil (22.8 por 1,000 nacidos vivos) y materna (5.0 por
10,000 nacidos vivos) registradas hasta entonces, indices que resultan de las tareas realizadas por controlar enfermedades
diarreicas agudas, por mejorar la asistencia perinatal, por atender a las embarazadas, por asegurar el parto institucional
(97.8%) y por aumentar las consultas de puericultura (6.7 controles promedio en el primer año de vida). Además, las tasas
de mortalidad preescolar y escolar se redujeron a 1.0 y 0.4 por 1,000 niños respectivamente.

La ejecución por parte de los policlinicos de los programas de vacunación, higiene, pesquisa y tratamiento de casos y epi-
demiología ha consolidado e incrementado los logros alcanzados en el control de enfermedades transmisibles. La poliomie-
litis, el paludismo y el tétanos neonatorum continúan erradicados; en 1976 se registró un solo caso de difteria; entre
1970 y 1976 la incidencia de tuberculosis confirmada bacterioló6gicamente descendió de 30.8 a 13.5 por 100,000 habitantes
y la mortalidad de 7.3 a 2.7 en el mismo periodo. Por otro lado, la prevalencia de la lepra se ha modificado poco y, si

bien no constituye un serio problema de salud, ello ha motivado a que durante 1977 se diera inicio a un nuevo programa de
amplitud nacional basado en el tratamiento de todos los casos prevalentes e incidencias con Rifampicina, droga de probado
valor bactericida. En 1976 se diagnosticó tan solo un caso de rabia humana y 120 de rabia animal (sobre todo canina).
Otras epizoótias de relevancia a la salud humana, como leptospirosis, toxoplasmosis, brucelosis y tuberculosis bovina tie-
nen peso muy escaso; las infecciones agudas respiratorias continúan siendo importante causa de mortalidad en la infancia,
en la edad preescolar y en los mayores de 65 años. A mediados de 1977 ocurrió un brote epidémico de fiebre tifoidea en el
Municipio Havana Vieja a causa de contaminación hídrica; medidas higiénico-sanitarias oportunas limitaron el brote a poco
menos de 100 casos, registrándose solo una muerte.

Los sistemas de alcantarillado resultan aún insuficientes pues só61o alcanzan al 46% de la población urbana; la reparación
y aumento de las redes se ha planificado de acuerdo con las perspectivas del desarrollo global. La población urbana ser-
vida por acueductos asciende a 5,500,000 (90% del total) y la rural se aproxima a 200,000, que habita sobre todo en nuevas
comunidades dotadas asimismo de colectores de residuales líquidos que terminan en lagunas de estabilización. La Red Nacio-
nal de Vigilancia Continua de la Contaminación del Aire cuenta con 16 estaciones normadas por la Red Panamericana de
Muestreo del Aire, y los resultados indican valores inferiores a los niveles minimos permisibles para la mayoria de los
contaminantes ambientales. El control higiénico de los alimentos, desde su producción a su distribución y consumo, esté
garantizado por un sistema de vigilancia permanente que incluye 34 laboratorios de análisis químico y bacteriológico si-
tuados en Departamentos de Higiene de los Alimentos existentes en todas las provincias y municipios más importantes.

El control de las enfermedades transmisibles y el envejecimiento poblacional hacen que las enfermedades degenerativas y
crónicas pasen a primer plano como causa de mortalidad; es así como al conjunto de las cardiopatías, tumores malignos y
enfermedades cerebrovasculares se le asigna ya alrededor del 55% de todas las muertes. El sistema se orienta al diagnós-
tico temprano, al tratamiento adecuado y a la asistencia continua de los pacientes, acciones todas que comienzan y se
aseguran en la red de policlinicos, donde se basan los programas comunitarios de control de la hipertensión, diabetes y
cáncer cérvico-uterino.

Enfermeras y trabajadores sanitarios acuden mensualmente a las escuelas primarias y secundarias para controlar su estado
higiénico y sanitario y la vacunación de aproximadamente 2,600,000 alumnos. Además, los asistentes a 470 escuelas secun-
darias del campo (520 estudiantes promedio por establecimiento) son atendidos por equipos de salud (médicos, enfermeras y
técnicos sanitarios) dedicados exclusivamente a esas tareas. Para la atención dental se cuenta ya con más de 2,100 equi-
pos instalados en 134 clínicas y otros servicios menores y con un estomató61ogo por 3,500 habitantes. El programa de tó-
picos y enjuagues fluorados sigue extendiéndose en círculos infantiles y escuelas primarias y se está avanzando en la
fluoruración de acueductos. Por otra parte, 137 equipos dentales han sido provistos a las escuelas secundarias básicas
del campo.

Para la solución de los problemas de salud mental se está dando énfasis a la atención ambulatoria, a la hospitalización
parcial durante el día, al tratamiento en el medio familiar-social del paciente y al régimen de comunidad terapéutica, en-
foque que se aplica en casi todos los hospitales psiquiátricos y departamentos de psiquiatría de hospitales generales; la
mayor parte de las actividades básicas y prácticamente toda la rehabilitación se cumple en los policlinicos integrales de
la comunidad. El aumento del número de consultas anuales por habitante (60 por 1,000 para todas las edades y 30 por 1,000
para menores de 15 años) es Indice de la demanda satisfecha y traduce la confianza de la comunidad en los servicios de
salud mental.

En el Programa Nacional de Nutrición se da prioridad a la educación y vigilancia nutricional de la población. Además se ha
dado comienzo a las actividades de la Comisión Nacional de Nutrición y Alimentación Humana, organismo multisectorial encar-
gado de la formación y evaluación de una política nacional sobre el tema. Los programas de alimentación colectiva, aseso-
rados y supervisados por el Sistema Nacional de Salud, alcanzan ya a medio millón de niños menores de seis años en círculos
y jardines infantiles, a un millón de escolares y a más de un millón y medio de trabajadores.

Los programas de rehabilitación, aprovechando el nuevo modelo de atención médica a la comunidad, están rebasando marcos in-
tramurales propios para proyectarse al seno de la comunidad a través de los policlinicos integrales. Los progresos que más
se destacan han ocurrido en los programas de rehabilitación de convalecientes de infarto miocárdico, enfermos psiquiátricos
y pacientes leprosos.

La asistencia social a cargo del sistema de salud comprende la atención al anciano, al minusválido y a otras personas que
requieran algún apoyo especial. Se dispone ya de más de 7,250 plazas distribuidas en 59 instituciones de asistencia social,
donde se han implantado recientemente los Programas de Atención Integral para Hogares de Ancianos y para Hogares de Impedi-
dos Físicos y Mentales, todos ellos dirigidos a dar la mayor satisfacción posible a las necesidades vitales y sociales de
esos grupos.

El sistema reconoce la importancia señera de la participación activa de la comunidad en todos los programas de salud, par-
ticipación que será tanto más profunda cuanto mayor sean los conocimientos y prácticas sanitarias de la población; con ese
fin se trabaja intensamente con los responsables de salud de los organismos de masa de la comunidad (Comités de Defensa de
la Revolución, Federación de Mujeres Cubanas, Sindicatos y Asociación Nacional de Agricultores Pequeños). El desarrollo
de la conciencia sanitaria del pueblo se favorece también a través de enseñanzas especificas que se imparten en escuelas
primarias y secundarias, para cuyos efectos la educación para la salud se ha convertido en asignatura oficial del plan de
estudios en las escuelas formadoras de maestros.

La industria farmacéutica nacional, que posee 19 empresas a nivel central y 23 empresas provinciales y municipales, abas-
tece al 81% de las necesidades de medicamentos en términos de valor y el 73.8% del surtido total de medicamentos que cir-
cula en el país. De esa manera se ha podido satisfacer el suministro de medicamentos de costo y complejidad crecientes
que demanda el cumplimiento de los planes de salud. Los programas de trabajo de esa industria han sido reforzados por el
crecimiento del Departamento de Control Técnico de nivel central, el fortalecimiento de Comités de Normalización en las
empresas productoras y el desarrollo del Centro Nacional de Producción de Biológicos, que está cumpliendo sus planes de
producción de vacunas, hemoderivados y medios de diagnóstico.

La capacidad del Ministerio de Salud Pública para la adquisición e instalación de los equipos médicos necesarios en la red
asistencial ha aumentado considerablemente. Por otra parte, se satisface localmente casi toda la demanda de mantenimiento
y reparación de esos equipos gracias al desarrollo de talleres afines y el adiestramiento de profesionales y técnicos
especializados.
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A los efectos que los avances científicos y tecnológicos puedan contribuir eficientemente a cambios en la situación de
salud, continúa desarrcollándose el Primer Plan Quinquenal de Investigaciones en Salud en base a los siguientes principios:
desarrollo planificado de la ciencia y técnica en función del progreso social, combinación apropiada de investigaciones
básicas y aplicadas, transferencia y asimilación de tecnologías adecuadas a las necesidades, introducción pronta de los
resultados en la práctica social y fortalecimiento progresivo del potencial científico y técnico mediante el desarrollo de
recursos humanos y materiales. El plan de investigaciones descansa en gran medida en el trabajo de 10 institutos de in-
vestigación en el nivel central (angiología, endocrinología, hematología e inmunologia, higiene y microbiologia, medicina
del deporte, nefrologia, neurología y neurocirugía y oncología y radiobiologia) que han cumplido ya 10 años de actuación.
A ellos se han sumado recientemente los Institutos de Medicina del Trabajo, Nutrición y Desarrollo de la Salud, este úl-
timo dirigido al estudio, evaluación e incorporación permanente de métodos, técnicas y enfoques específicos a la organiza-
ción, planificación y administración de la salud.

Al Sistema Nacional de Salud le corresponde la formación de todos los profesionales, especialistas y técnicos medios y la
capacitación del personal administrativo y de obreros calificados necesarios para el cumplimiento de los planes de salud
en escala nacional. En el curso del año se han incorporado al Sistema los Institutos Superiores de Ciencias Médicas de La
Habana (tres facultades de medicina, una de estomatología y la licenciatura de enfermería); Santiago de Cuba (una facul-
tad de medicina y una de estomatología), y Villa Clara (una facultad de medicina). En los cursos presentes hay 5,000
inscritos en medicina y poco más de 950 estudiantes de estomatología. Esa matricula incrementará sustancialmente la dis-
ponibilidad actual de médicos (que se aproxima a 11,000) y estomat61ogos (casi a 3,000) en los próximos años. La especia-
lización de profesionales se lleva a cabo en 55 áreas docentes que incluyen hospitales, policlinicos, institutos de
investigación y laboratorios provinciales de microbiología; el proceso de formación dura tres años en la mayor parte de
los casos. Actualmente hay poco más de 1,000 internos y 2,300 residentes en medicina. De los últimos, 2,180 siguen espe-
cialidades médicas (la tercera parte se dedica a medicina interna, pediatría y gineco-obstetricia) y 151 se especializan
en organización y administración de salud pública (epidemiología, administración, bioestadistica, medicina del trabajo, nu-
trición e higiene). La formación de los internistas, pediatras y gineco-obstetras se atiene a los conceptos de la medicina
de la comunidad y a esos efectos seis policlinicos comunitarios han adquirido la categoría de docentes. La formación de
técnicos medios se realiza en 65 escuelas donde poco más de 12,700 estudiantes siguen 32 carreras técnicas. Esos cursos,
a excepción de dos escuelas de auxiliares de enfermería, duran de dos a tres años y requieren para su ingreso una escola-
ridad no inferior al noveno grado. Médicos, estomatólogos y técnicos medios continúan siendo beneficiarios de un vasto
programa de educación continua que se lleva a cabo en unidades asistenciales y docentes extendidas por todo el país.
Además de los miles de médicos y estomatólogos participantes en cursillos y conferencias, cabe destacar el dictado de 18
cursos posbásicos para técnicos medios con carácter de curso académico y una matricula de cerca de 470.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Epidemiología Gerontología
Control del Ambiente Rehabilitación
Salud Maternoinfantil Educación para la Salud
Atención al Adulto Desarrollo del Sistema Nacional de Salud
Salud Mental Formación y Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud
Estomatología Desarrollo de la Industria Farmacéutica
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PCRCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $ S $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 340,977 53.1 918,300 72.7 752,100 63.9 322,200 42.0
========================= === ========= === = == === ==== ==== = === ===== == == ===

SERVICIOS A LAS PERSONAS 323,577 50.4 272,000 21.5 331,700 28.1 140,800 18.3

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 52,700 8.2 51,800 4.1 48,400 4.1 44,800 5.8
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 241,577 37.6 188,400 14.9 246,300 20.9 54,600 7.1
1600 SALUD DENTAL 29,300 4.6 31,800 2.5 37,000 3.1 41,400 5.4

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 17,400 2.7 646,300 51.2 420,400 35.8 181,400 23.7

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 17,400 2.7 18,500 1.5 15,600 1.3 14,000 1.8
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3300 ZOONOSIS - - 627,800 49.7 404,800 34.5 167,400 21.9

I1. DESARROLLO CE LA INFRAESTRUCTURA 300,300 46.9 346,600 27.3 424,000 36.1 445,500 58.0
= === ===== ====== ==== === ========== ========== === == = === == ==== ==== = = = === === == ==== = = == ===== == == ===

SISTEMAS DE SALUD 180,400 28.2 193,700 15.3 203,200 17.3 244,000 31.8

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 56,400 8.8 59,700 4.7 63,200 5.4 66,800 8.7
5100 SISTEMAS DF SALUD PUBLICA GENERAL 63,300 9.9 68,400 5.4 71,600 6.1 105,300 13.7
5300 PLANIFICACION 60,700 9.5 65,600 5.2 68,400 5.8 71,900 9.4

UESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 69,500 10.8 134,800 10.6 142,130 12.1 150,200 19.5

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 69,500 10.8 75,200 5.9 78,700 6.7 82,400 10.7
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD - - 59,600 4.7 63,400 5.4 67,830 8.8

RECURSOS FISICOS 50,400 7.9 18,100 1.4 19,700 1.7 20,100 2.6

7300 PRODUCCION DE 8IOLOGICCS 50,400 7.9 18,100 1.4 19,700 1.7 20,100 2.6

RECURSOS TECNCLOGICOS - - - - 59,000 5.0 31,200 4.1

9000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES - - 59,000 5.0 31,200 4.1

TOTAL GENERAL 641,277 100.0 1,264,900 100.0 1,176,100 100.0 767,700 100.0
= = ========= == ======= === ===== ========== ==== = === ====== = === == = == ======= == ===

A*MENOS DE .05 POR CIENTO
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN
DE FONDOS

1978

CANTIDAO
TOTAL

S

OPS---PR 260,100
OMS---WR 136,700

UNDP 33,400
UNFPA 211,077

TOTAL 641,277
,=C==: D=E T L ... 0..0==
PCT. OEL TOTAL 100.0

1979

OPS----PR 340,900
OMS----WR 146,200

UNOP 627,800
UNFPA 150,000

TOTAL 1,264,900

PCT. DEL TOTAL 100.0

P PERSC NAL--------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
_, - -- __ - -- -_-- ___ _ __

12

12
=U.-1 ==---

12

12
::=: ==:=:==:

193 19,300
284 76,600
265 26,500

1260 122,000

2002 244,400

38.1

201 22,700
272 81,800

1270 143,600
420 50,000

2163 298,100
:==:: =: :2== 3:6

23.6

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

4,200

4,200

.7

-- -

4,400

4,400
.:======:=

___3

---- BECAS------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO

S $ $

120
22
4

80

226
===..-

1C8,000 - 132,800
19,800 - 32,100
3,500 - 3,400

89, 077 - -

220,377 - 168,300

..=34.4 ===26.2
34.4 - 26.2

_ _ _ -----_ _

SUBVEN- OTPAS
CIONES APORT.

E E

- 4,000

- 4,000

- .6- -=---D== == --=====

135 135,000 - 183,200 -
20 20,000 - 35,800 -
14 14,000 69,200 4CI, 000 -
40 50,000 50,000 -

209 219,000 69,200 670,000 -
:=== 7. 3====== := ---- == ===5 5:. ---=-= =_

17.3 5.5 53.0

4,200

4,200

.3== ---===

1980

CPS---PR 357,8CO0
OMS----Wk 213,500

UNOP 404,80C
UNFPA 200,000

TOTAL 1,176,100
:==== = ====:==:===
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS----PR 376,900
OMS..--WR 223,400

UNDP 167,400

TOTAL 767,700

=====PCT. DEL TOTAL 100.0========
PCT. DEL TOTAL 100.0

12

12

179 22,600
240 84,700
830 105,400
510 67,000

1759 279,700
==== 2 ==========

23.8

- - 138 19,800
12 - 440 12C,300

- 230 33,200

12 - 808 173,300

22.6

4,600

4,600
==:=======:

.4

4,800

4,800

= .=6====
__6

110
43
22
50

225
:a=====

132,000 -
51,600 5,500
26,400 73,400
67,000 -

277,000 78,900

23.5 6.7
_ - - -----_ _

103 144,200 -
35 49,000 6,000
14 20,000 65,800

152 213,200 71,800

2====== .8 9.3 === ====
2 7.8 9.3

203,200 -
62,700 -
199,600 -
66,000

531,500 -
45= .:====2= := ==:===

45.2

4,400

4,400

.4== ======

212,900 - -
38,700 - 4,600
48,400 - -

300,000 - 4,600
======== == =====-=:== ==.===6==:

39.1 _ .6

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUO Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORUINARIO
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO
UNFPA-FONO0 DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SU8VENCIONES Y OTROS FONDOS

OPS--PR-PRESUPUESTO ORD INARIO
PW-FONODO OE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO URODINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACINES
PJ-SU8VENCIONES PARA CAREC
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

---- ~------- --- ------- ----- ~---
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CUBA

Programa

PlanificaciOn del Programa y

Representante del Area
Oficial Administrativo

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA II*

1978 1979 1980 1981
Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

Noet. de d dades dad dades dad dades dad dades dad
Puesto Grado ( Di.. Das))D.._______________ _ _ _ (Días) L (Días) $ . (DOas) S (D< as) S

Actividades Generales 180 76,525 180 81,100 180 87,725 180 90,375

0.0273 D-1
0.4721 P-3

Salud Familiar

AMRO-1320 Oficial Médico
PR

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2020 ingeniero Sanitario
WR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

AMRO-3120 Veterinario
PR

Servicios Complesentarios

AMRO-4120 Enfermera
PR

Desarrollo de Servicios de Salud

AMRO-5220 Administrador de Hospital
PR

AMRO-5320 Planificador de Salud
WR

AMRO-5420
WR

Estadístico

Total Todos los Programas
===t====_===...==2====~ ..

28 4,175 30 4,650 100 14,030 100 14,830

0.0027 P-4

30 5,315 30 5,640 30 5,980 30 6,325

4.0864 P-5

30 5,040 30 5,345 30 5,660 30 5,980

0.3218 P-4

16 2,750 52 9,085 52 9,670 52 10,170

0.0889 P-4

73 11,200 78 11,600 130 20,370 144 23,270

0.2188 P-4

4.3674 P-4

4.0839 P-4

357 105,005 400 117,420 522 143,435 536 150,950
.== ==--=_= --- ==-=== ... =_--== -= ------- _

No.de Proyecto
y Origen
de Fondos

AREA II
PR

- - - --- - -- - - --- - - --- - - -- - -- - --- --- -- - - - -- - - - - - - - - - - - - - --- --------------- ------ ~------ ------------- ----- -- -Loa Consultores y Representantee de Ares han sido presupuestados en los proyectos AHRO y Oficinas de Area antes me.c.onados. Los detalles correspndientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Restuen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

-- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -

1
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$ $ $ $

CUBA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El pats se ha propuesto reducir aún más el porcentaje de las enfermedades transmisibles y atender adecuadamente la crecien-
te demanda que imponen las enfermedades crónicas. Los objetivos más saltantes del Programa de Epidemiología del Ministerio
de Salud Pública, en los que se solicita la cooperación técnica de la OPS/OMS, incluyen: disminución de la morbilidad por
blenorragia y morbimortalidad por sífilis; reducción de la incidencia y prevalencia de lepra a cifras mínimas; desarrollo
de los programas de control de algunos padecimientos crónicos, tales como cánceres de cuello de útero, mama, cavidad oral

y pulmón, afecciones cardiovasculares, hipertensión y transtornos psiquiátricos; control de enfermedades estreptocóccicas;
disminución de zoonosis de significancia, como rabia, leptospirosis y brucelosis; evaluación periódica del programa de con-
trol de tuberculosis, y mantenimiento de niveles adecuados de inmunidad para enfermedades prevenibles por vacunación.

La colaboración de la Organización se orienta a satisfacer necesidades de adiestramiento y equipamiento en inmunologia, his-
topatologIa, epidemiología y rehabilitación en lepra; actualización en técnicas diagnósticas de sífilis y blenorragia, y
fortalecimiento de laboratorios afines, adiestramiento en entomologia, epidemiología y diagnóstico de enfermedades tropica-
les exóticas; formación de epidemi61ogos del más alto nivel, especialmente en lo referente a enfermedades crónicas no trans-
misibles; actualización en literatura epidemiológica foránea; desarrollo de la microbiología, epidemiología y control de
afecciones estreptocóccicas (fiebre reumática y glomerulonefritis); actualización del diagnóstico y conocimiento epidemioló-
gico de la rabia, leptospirosis y brucelosis; desarrollo de modelos epidemioló6gicos sobre control de tuberculosis, y de sis-
temas de evaluación permanente de los programas nacionales de prevención, pesquisa, diagnóstico y tratamiento de la enfer-
medad, y ampliar y reforzar los programas actuales de vacunación y vigilancia epidemiológica.. A fin de satisfacer las
necesidades comunitarias de atención preventivo-curativo de las enfermedades estomatológicas se solicita la colaboración de
la Organización en las siguientes áreas: expansión de la atención a los escolares de educación primaria, de modo que se
beneficien 100,000 niños adicionales; plan de fluoruración de acueductos; y atención ortodóncica funcional a los niños de
6 a 14 años que la requieran.

La cooperación técnica de la OPS/OMS, en coordinación con el UNICEF, contribuirá a: la adquisición y puesta en marcha de
equipos simplificados para atención estomatol6gica integral en las escuelas; la dotación de materiales e instrumental denta-
rios; la compra y distribución de textos sobre odontopediatria; la producción de medios audiovisuales para fomento de la
salud oral en los niños; el adiestramiento teórico-práctico en métodos y técnicas de ortodoncia funcional; la formación de
ingenieros y técnicos en la instalación y manejo de equipos de fluoruración y en la realización de estudios químicos perti-
nentes, y actualización de conocimientos en aspectos teóricos de la acción del flúor sobre los tejidos dentarios, y en los
métodos epidemiológicos requeridos para la evaluación permanente de los programas de fluoruración.

CUBA-1OO0, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

87 77 79 13 TOTAL

PR 87 77 79 13 PERSONAL, CONSULTORES.
MATERIALES Y SUMINISTROS

31 29 20 19 BECAS

PR 31 29 20 19

PR 52,700 51,8C0 48,40C 44,800

8,700 8,700 1C,000 7,600
16,100 14,100 14,400 10,600
27,900 29,000 24,000 26,600

SALUD FAMILIAR

El propósito del programa nacional es contribuir a elevar el bienestar de la población mediante acciones de promoción, pro-
tección y recuperación de la salud dirigidas a la mujer, la embarazada y el niño. Dichas acciones son ejecutadas por el
sistema nacional de salud en coordinación con otros organismos pertinentes del estado y con la participación de los orga-
nismos de masa de la comunidad. Para lograr ese propósito se solicita la colaboración de la OPS/OMS en: la expansión de
servicios perinatales, aspecto que ha asumido relevancia en el grupo de menores de un año; el reforzamiento de servicios
pediátricos especializados; el mejoramiento de los conocimientos y actitudes de la población respecto a problemas destaca-
dos del programa, tales como educación sexual, lactancia materna y accidentes; atención más adecuada a madres y niños con
patologías o secuelas que los disminuyen fisica y mentalmente; aumento del conocimiento de la estructura demográfica de la
población y de sus proyecciones futuras; atención a las demandas de planificación de los núcleos familiares individuales,
y aumento máximo de la utilización de los recursos operacionales existentes y previstos.

La cooperación técnica de la Organización, en coordinación con el FNUAP, se dirige a satisfacer necesidades en las siguientes
áreas: adiestramiento de gineco-obstetras, pediatras y enfermeras para la atención del alto riesgo perinatal; actualización
y divulgación de publicaciones científicas sobre perinatologia; habilitación de nuevos-servicios de perinatologia y mejora-
miento de los ya operativos; creación de servicios para unidades pediátricas especiales; adiestramiento de profesionales y
técnicos medios para la operación de esos últimos servicios; medios audiovisuales y otros de comunicación masiva para la edu-
cación de la población en asuntos sexuales; importancia de la lactancia materna y prevención de los accidentes en la madre y
el niño; creación de centros especializados para la atención y rehabilitación de impedidos físicos y mentales; formación de
pediatras, enfermeras y fisioterapeutas para la operación de esos centros; adiestramiento de demógrafos, estadísticos y espe-
cialistas en investigaciones operacionales y de fertilidad; asesoría especializada en esas mismas áreas y en perinatología y
provisión de reguladores de la fertilidad.

CUBA-1300, AMPLIACION DE SERVICIOS DE SALUD MATERNOINFANTIL Y DINAMICA DE LA POBLACION

TOTAL 126C 420 510 - TOTAL

DIAS DE CONSULTORES UNFPA126C 420 510 -
SUBTDTAL PR

TOTAL 99 63 74 24 -------

MATERIALES Y SUMINISTROS
MESES DE BECAS PR 19 23 24 24 BECAS
MESES CE BECAS UNFPA 8C 40 50 -

SUBTOTAL UNFP

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

241,577 188,400 246,300 54,600

30,500 38,400 46,300 54,600
_ - - -- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

13,400
17,100

A 211,077

122,000

89,077

15,400
23,000

150,000

50,000
50,000
50,000

17,500
28, 800

200,000

67,000
66,000
67,000

21,000
33,600
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CUBA-1600, SALUD ORAL

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

31 33

PR 31 33

2 1

35 35

35 35

2 1
_ - ----_ _

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 29,300

3, 100
24,400

1,800

31,800 37,000

3,700 4,400
27,100 30,200

1,000 2,400

PR 2 1 2 1

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El Ministerio de Salud Pública está realizando programas para garantizar el adecuado control de los factores ambientales
que influyen sobre la salud de la población en sus lugares de trabajo, en sus viviendas y lugares de estudio y esparcimien-
to, y atendiendo tambfen a la higiene de los alimentos y utilización de los elementos nutricionales. A fin de alcanzar el
mayor cumplimiento de esos propósitos, se solicita la colaboración de la Organización en la solución de problemas relacio-
nados con: riesgos ocupacionales resultantes de la exposición al ruido, deficiente iluminación, microclimas inadecuados y
ventilación inapropiada en los lugares de trabajo; control higiénico-sanitario de alimentos de origen animal; análisis de
contaminantes químicos y biológicos de los alimentos; capacitación de técnicos para control de vectores, vigilancia de la
contaminación del aire y calidad del agua de consumo, y disposición final de residuales líquidos; organización de la aten-
ción higiénico-sanitaria en instituciones escolares, y estudios epidemiológicos de problemas nutricionales, establecimien-
tos de normas técnicas para diagnóstico de los mismos, y desarrollo de programas de educación nutricional.

La cooperación técnica de la OPS/OMS se orientará a la capacitación de personal profesional y técnico, y a la asesoría en
las siguientes áreas: desarrollo de laboratorios de control de la iluminación y ruidos como riesgos ocupacionales; perfec-
cionamiento en el control de microclimas y ventilación como riesgos laborales; desarrollo del Departamento de Higiene del
Trabajo; métodos de control de los alimentos de origen animal (leche, carne y derivados) y productos de la pesca; identi-
ficación de enfermedades transmisibles de animales a humanos a través de alimentos; establecimiento de sistemas de vigilan-
cia epidemioló6gica de contaminantes químicos y biológicos de alimentos. control de vectores; vigilancia continua de la
contaminación del aire; control de la calidad de agua de consumo humano y disposición de residuales líquidos; recolección y
disposición de desechos sólidos; perfeccionamiento de las estructuras de higiene escolar y de sus relaciones con otros sec-
tores; establecimiento del Sistema de Información sobre Alimentos y Nutrición; restauración de un sistema computarizado de
registro continuo y realización de encuestas periódicas sobre aspectos nutricionales en la población; desarrollo y evalua-
ción de actividades de promoción y protección nutricional, haciendo uso de todos los niveles de la infraestructura del Sis-
tema Nacional de Salud, y establecimiento de normas técnicas para el diagnóstico de los problemas nutricionales presentes
en las comunidades.

CUBA-2000, CONTROL DEL AMBIENTE

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

21 13

PR 21 13 - -

17 17 13 10

PR 17 17 13 10

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

PR 17,400 18,500 15,60C 14,000

2, 100 1,500 -
15,300 17,000 15,600

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Este programa tiene como propósitos reducir las pérdidas pecuarias resultantes de zoonosis infectocontagiosas que pueden ser
controladas o erradicadas mediante programas que tiendan a hacer más efectivo el diagnóstico y tratamiento; contribuir al de-
sarrollo socioecon6mico de la población; aumentar gradualmente la disponibilidad de proteínas animales en los alimentos de la
población, y reducir las importaciones de medicamentos y productos biológicos necesarios para la medicina veterinaria. La
OPS/OMS y el PNUD colaboran con el Instituto de Medicina Veterinaria en un plan de largo alcance que incluye el incremento en
la formación de profesionales especialistas en medicina veterinaria, su capacitación y su actualización constante.

CUBA-3300, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

TOTAL - 127C 830 230

DIAS DE CONSULTCRES UNDP - 1270 830 230

TOTAL - 14 22 14
_ - --- --- --- -- -

TOTAL UNDP -

PERSONAL, CONSULTORES -
MATERIALES Y SUMINISTROS -
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

627,80C 404,800 167,400

143,600 105,400 33,200
401,000 199,600 48,400
14,000 26,400 20,000
69,200 73,400 65,800

MESES DE 8ECAS UhOP - 14 22 14

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Los cambios politico-administrativos introducidos en 1976 dieron lugar a la creación de 14 provincias y un municipio espe-
cial, sobre los cuales recaen ahora responsabilidades directas de planificación y ejecución de actividades econ6mico-socia-
les en el orden local, la formulación y administración de presupuestos, y el control financiero de empresas de producción
y beneficios sociales. En el sector salud ya ha tenido lugar la transferencia de esas responsabilidades del nivel central
a los niveles provinciales y municipales, hecho que ha producido importantes demandas en la capacitación de personal profe-
sional y técnico para todos los aspectos de la administración de programas de salud, tanto preventivos como asistenciales.
Por otra parte, los planes de expansión del modelo de atención en la comunidad exigen el reforzamiento de la dotación de
equipos para el mejor funcionamiento de los policlinicos comunitarios y de los otros servicios de salud que están regiona-
lizados en niveles crecientes de complejidad del sistema nacional de salud.

41,400

5,000
35,000
1,400

14,000
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El programa de cooperación técnica de la OPS/OMS se dirige a satisfacer necesidades en las áreas de: organización de ser-
vicios; formación de recursos humanos; administración en salud; producción y utilización de informaciones estadísticas;
programación, ejecución, supervisión y evaluación de actividades; dotación de recursos materiales, e investigaciones
operacionales.

El Gobierno está empeñado en continuar el perfeccionamiento del sistema nacional de salud a través del desarrollo de la in-
vestigación, del sistema de información científico- técnica, de la administración y de las estadísticas. La ejecución del
Plan Quinquenal de Investigaciones en Salud demanda el perfeccionamiento de los investigadores ya existentes, la formación
de recursos humanos adicionales, la actualización permanente de la información cientifico-técnica que se produce mundial-
mente, el reforzamiento de laboratorios y la asesoría especializada a científicos. En el área de administración se marcha
hacia el perfeccionamiento del plan nacional de desarrollo de la salud pública mediante la confección de planes de corto,
mediano y largo plazo que, con fundamento científico, aseguren el crecimiento del sistema nacional de salud de modo que
se satisfagan las necesidades reales de la población. Al sistema de estadisticas.de salud se le ha dado la responsabilidad
de recolectar y analizar la información necesaria al diagnóstico, desarrollo y evaluación de los programas sanitarios.

El programa de cooperación técnica de la OPS/OMS comprende actividades de adiestramiento y asesoría en los siguientes cam-
pos: enfermedades crónicas; ciencias básicas; investigaciones sobre morbi-mortalidad; automatización de la pesquisa, re-
producción y distribución de informaciones científico-técnicas actualizadas; formulación de normas de hospitalización,
asistencia ambulatoria y medicina preventiva; modelo de planificación de recursos humanos; inversiones en salud; financia-
miento del sector salud; registros médicos; estudios epidemiológicos; aplicación de la investigación operacional a la salud
pública; automatización de los sistemas de información estadística. También se incluye la colaboración para adquirir equi-
pos y materiales para el desarrollo de la estadística y de la expansión del sistema de información científico-técnica.

CUBA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 12 12 12 12 TO
_ - -_ _-_- _ _ _ -_-_ _ -- _ --__ _ --_ _ _

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS WR 12 12 12 12 PEI
4.0423 VI,

GA:

CUBA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 20! 2CC 186 379 TO1

OIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 205 200 186 379

18 17 15 14

R 1 _ 17 15 14--
; R IE 17 15 14

PER
MAT
BE8

TAL

RSONAL, PUESTOS
AJES DEL PERSONAL
STOS OPERATIVOS GENERA

TAL

RSONAL, CONSULTORES
TERIALES Y SUMINISTROS
.CAS

WR 56,4C0 59,700 63,200 66,800

48,200 51,100 54,200 57,400
4,200 4,400 4,600 4,800
4,000 4,200 4,400 4,600

WR 63,300 68,400 71,600 105,300

20,500 22,600 23,600 54,200
26,600 28,800 30,000 31,500
16,200 17,000 18,000 19,600

CUBA-5300, DESARROLLO DE SISTEMAS DE LA SALUD

TOTAL 54 56 57 50
.... ---- ---- --_ _ _- -_ .

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 54 56 57 50

37 36 31 28

PR 37 36 31 28

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 60,700 65,60C 68,400 71,900

5,400 6,300 7,200 7,200
22,000 23,300 24,000 25,500
33,300 36,000 37,200 39,200

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El propósito del programa del Gobierno es satisfacer las necesidades del sistema nacional de salud a través de trabajadores
calificados de nivel profesional y medio, tales como médicos, estomató61ogos, enfermeras universitarias, médicos y estomató-
logos especializados, enfermeras de nivel técnico, técnicos medios y enfermeras especializadas, manteniéndolos a todos ellos
actualizados en sus respectivos campos de desempeño de tareas. A esos efectos el Ministerio de Salud Pública está realizan-
do las siguientes actividades que demandan la cooperación técnica de la OPS/OMS: desarrollo de los departamentos de medios
técnicos de enseñanza en los institutos superiores de ciencias médicas; perfeccionamiento continuado de los docentes, profe-
sionales y técnicos que participan en la producción de materiales audiovisuales en apoyo a la formación de médicos, esto-
mat61ogos y enfermeras universitarias; incremento del plan de textos en un 30% anual; desarrollo de departamentos de
iconopatografias en unidades docentes en función de formación de especialistas; capacitación permanente de los cuerpos do-
centes; desarrollo de la Sección de Educación Médica Audiovisual en el Departamento Central de Educación Continuada, y de
la difusión de los materiales producidos en las provincias y unidades docentes fundamentales de la nación; perfeccionamiento
sistemático del personal que participa en la producción de materiales audiovisuales en apoyo a la educación continuada y
otras modalidades de capacitación y desarrollo de recursos humanos para la salud; y desarrollo del departamento de idiomas
en el nivel central. La OPS/OMS contribuyó al cumplimiento de esos planes mediante el otorgamiento de becas para el adies-
tramiento, asesorías especializadas y la dotación de equipos y materiales para la producción de medios audiovisuales y el
funcionamiento adecuado de institutos tecnológicos de la salud.

El Sistema Nacional de Salud tiene también como propósito la elevación de la calidad de no menos de 18,500 enfermeras y téc-
nicos medios a graduarse en el periodo 1978-1981. Para esos fines se requiere la colaboración de la OPS/OMS en el desarro-
llo de: laboratorios multidisciplinarios docentes en los institutos tecnológicos de la salud y de laboratorios docentes de
enfermería en las escuelas de enfermeras; medios de enseñanza en los institutos tecnológicos y escuelas de enfermeras; el
plan de perfeccionamiento continuado de los cuerpos docentes; el plan de publicación del sector de enseñanza.

La cooperación técnica de la Organización se dirigirá, por lo tanto, a contribuir a la adquisición de experiencias en el
funcionamiento de laboratorios docentes multidisciplinarios; la asimilación de enfoques y métodos en la enseñanza práctica
de enfermería usados en otros paises; el adiestramiento de docentes y administradores de programas de tecnología educacio-
nal; el equipamiento de laboratorios multidisciplinarios; la dotación de equipos para laboratorios docentes en escuelas de
enfermeras; el suministro de equipos de proyección y reproducción de impresos y gráficas; y la publicación de textos para
la enseñanza de técnicos medios, en laboratorio clínico, farmacia, radiología y trabajadores sociales.
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FONDO 1978 1979 1980 1981
_ - - --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

CUBA-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL - 8 8 - TOTAL

DIAS DE CONSULTORES PR - 8 6 - PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL 14 12 13 14 BECAS

MESES DE BECAS PR 14 12 13 14

CUBA-6900, REFORZAMIENTO DE LOS INSTITUTOS TECNOLOGICOS DE LA SALUD

TOTAL - 14 - - TOTAL
_~~ ~ ~~~ ~~~ -- --- --_~ _ _- _ _ _ _ _

DIAS CF CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR - 14 - - PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

- 17 7 7 BECAS

PR - 17 7 7

FONDO 1978 1979 1980 1981

- - - --$ $ - -$ $

PR 69, 500 75,20C 78,700 82,400

- 900 1,000 -
56,900 62,300 62,100 62,800
12,600 12,000 15,600 19,600

PR - 59,600 63,400 67,800
- -- -- __ _ _ _ _ __ __ __ _ _ __ _ _ __ __ _ _-- --- __-- -- -

- 1,600 - -
- 41,000 55,000 58,000
- 17,000 8,400 9,800

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

Durante 1976 la industria farmacéutica nacional abasteció las necesidades de medicamentos en un 81% en términos de valor,
y en 73.87% en términos del surtido total de medicamentos que circulan en el país. El Departamento de Control Técnico Cen-
tral de la Industria Farmacéutica se ha desarrollado con el objetivo de aumentar la capacidad operacional y técnico-cien-
tifica local de modo que se optimice el control de la calidad de los medicamentos. Con el fin de acelerar y consolidar
ese desarrollo se solicita la cooperación técnica de la Organización en los siguientes campos: métodos de valoración mi-
crobioló6gica de antibióticos; actividad de preparados enzimáticos; pruebas de esterilización por filtro-membrana; determi-
nación de pureza microbiológica en medicamentos estériles; estudios toxicológicos y farmacodinámicos de medicamentos;
estudios de estabilidad y biodisponibilidad; determinación de productos de degradación e impurezas en antibióticos; actua-
lización de métodos de valoración biológica de medicamentos; técnicas de electroforesis y evaluación por densitometria;
manejo de equipos de absorción atómica; y dotación de equipos y suministros.

El plan nacional de información cientifico-técnica en el campo de la salud tiene por objetivo: perfeccionar el proceso de
recolección, sistematización y almacenamiento de la información, y de su referencia oportuna a los usuarios; incrementar
las fuentes de información; automatizar los servicios para facilitar la inter-participación de sistemas nacionales e inter-
nacionales; y mejorar la capacitación del personal profesional y técnico dedicado al área de información cientifico-tecnica.
A esos efectos el Ministerio de Salud Pública está empeñado en la modernización de la biblioteca médica nacional (introdu-
ciendo sistemas de almacenamiento compacto y microfilmación), en la incorporación de procesos modernos de reproducción de
informes cientificos, en el incremento de la adquisición de fuentes primarias de información (libros, revistas, folletos,
cintas magnéticas, diapositivas, video-tapes, video-cassettes y otros), en la creación de un Tesauro Nacional multibilingue,
en la creación de un sistema automatizado de servicios a los usuarios, y en el perfeccionamiento del personal profesional y
técnico atingente a esos campos. La cooperación técnica de la Organización al logro de esos objetivos se dirige al adies-
tramiento y asesoría en las áreas arriba enumeradas y a la dotación de medios compactos de almacenamiento, equipos de micro-
filmación y de lectura de microfichas y equipos de reproducción de publicaciones cientifico-técnicas.

CUBA-7200, DESARROLLO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA Y EQUIPOS MEDICOS

TOTAL 79 72 39 61 TOTAL

DIAS CE CGNSULTORES SR 79 72 39 61 PERSONAL, CCNSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL 4 3 5 3 SECAS

MESES DE BECAS WR 4 3 5 3

CUBA-7300, MODERNIZACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO

TOTAL 265 - - - TOTAL UO
_ - - -_ _ -_ _ -- -_ _ _ _ _ --_ _ _ _

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

UNDP 265 - -

4 - - -

UNDP 4 -

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SECAS

WR 17,000 18,100 19,700 20,100

7,900 8,100 5,000 8,700
5,500 7,000 8,700 7,200
3,600 3,000 6,000 4,200

NOP 33,400 - - -

26,500 - -
3,400 -
3,500o - -

CUBA-8000, SISTEMA DE INFORMACION CIENTIFICO-TECNICA

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

- - 15 -

, WR - - 15 -

- - 23 18

WR - - 23 18

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 5 9,000 31,200

1,900 -
24,000 -
27,600 25,200
5,500 6,000
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REPUBLICA DOMINICANA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 197 4,978
Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1977 48
Tierra cultivada 1976 10

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 57.8

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1974 14.7

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1974 103.8

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1974 16.8

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 30.4

Nómero total de médicos por 10,000 habitantes 1974 5.1

Número total de camas por 1,000 habitantes 1974 2.6

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1977 47.5

Porcentaje de población mayor de 55 años 1977 6.5

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1970 29.0

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1975 166.6

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 57.0
Calorías per cápita, por dia 1972-1974 2,156

Proteína per cepita, por día 1972-1974 44.8

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1975 426

- en dól61ares de los Estados Unidos 1975 618

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 28.1

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1970 550,155

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1970 66.3

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años 1973 61.8

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1973 27.6

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

La República Dominicana ocupa los dos tercios orientales de la Isla de Santo Domingo (Hispaniola); pertenece al grupo de
las Antillas Mayores y está situada en el centro de la región del Caribe. Su extensión territorial es de 48,442 kilómetros
cuadrados con una población total de 4,977,701 habitantes (1977), estimándose que para 1980 alcanzará a 5,430,879 habitantes.
En 1977 el 47.5% de la población era urbana. La fecundidad, tradicionalmente alta en el país de acuerdo con los datos preli-
minares suministrados por la Encuesta Nacional de Fecundidad realizada en 1975, ha venido descendiendo de manera pronunciada
para las mujeres comprendidas entre los 15-49 años. El auge actual de los programas de planificación familiar y la alta tasa
de crecimiento económico del país permiten suponer que la tendencia declinante seguirá durante los próximos años. La tasa de
natalidad, que en 1965 era de 48.0 por 1,000 nacidos vivos, se estima según el estudio en 35.0 para 1975, y la tasa de creci-
miento natural de 3.4 en 1965 se estima en 2.3 para 1975.

El país ha logrado un alto ritmo de crecimiento económico en los últimos siete años, alcanzando una tasa del 10.0 entre
1969 y 1974. En 1975 este crecimiento se vio afectado por condiciones adversas que redujeron la producción agricola, pero
aún asi la tasa de 6.2 alcanzada fue una de las más altas entre los paises latinoamericanos y representa el doble de la
tasa de aumento poblacional.

El crecimiento económico ha traído consigo algunos cambios en la composición del PBI, debido especialmente al desarrollo
más acelerado de ciertas actividades productivas que recibieron fuertes inversiones públicas y privadas; entre éstas se
encuentran la minería, la construcción, la industria y el comercio, que alcanzaron un crecimiento superior al 12% anual.
El sector agropecuario, por el contrario, disminuyó su participación en el PBI del 22.3% en 1973 al 21.2% en 1975. La mi-
nería ha tenido un tremendo auge; en 1975 contribuyó en un 3.5% al PBI, siendo su ritmo francamente ascendente. Siendo el
azúcar su principal producto de exportación, 1976 y 1977 han sido años desfavorables para la economía del país debido a la
baja del precio del azúcar en los mercados mundiales. Este hecho ha tenido repercusiones en la marcha de los programas de
salud. El PBI por habitante aumentó de RD$313 en 1970 a RD$426 en 1975.

A partir de 1970 el nivel de salud de la población ha mejorado considerablemente y se han incrementado los esfuerzos para
lograr una adecuada atención de salud a amplios sectores de la población, especialmente a las zonas rurales dispersas y
zonas marginales de las ciudades. Según las últimas cifras disponibles, la expectativa de vida al nacer para el periodo
1970-1975 fue de 53.2 años para el sexo masculino y de 56.1 para el femenino con una proyección al periodo 1975-1980 de
55.7 y 58.8, respectivamente.

La mortalidad general para 1975 fue de 5.4 por 1,000 habitantes y la mortalidad infantil para 1974 de 44.4 por 1,000 na-
cidos vivos, según cifras oficiales cuyo grado de subregistro es elevado. Se estima que aproximadamente un 35% de las
defunciones tienen certificación médica de causa de muerte. De éstas, el 40% correspondió a síntomas y estados morbosos
mal definidos. Según la Encuesta efectuada en 1974, las cifras reales de mortalidad presentan por 1,000 habitantes una
mortalidad general de 14.7, una mortalidad infantil de 103.8 y una mortalidad en el grupo de 1-4 años de 16.8.
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En 1973 se formuló y oficializó la política nacional de salud para el decenio y sus metas se ajustaron a las del Plan De-cenal de Salud para las Américas. La política nacional de salud establece como meta global incrementar la esperanza de
vida al nacer en cinco años y, como meta general, cubrir la población rural y dispersa mediante programas de servicios
minimos periódicos de atención médica. Las metas especificas son controlar o erradicar las enfermedades transmisibles,
mantener erradicada la viruela, reducir la mortalidad por sarampión y tos ferina a 1.0 por 100,000 habitantes, reducir la
mortalidad por tétanos de 8.0 a 3.0 por 100,000 habitantes, dar término al programa de erradicación de la malaria en todo
el territorio nacional, reducir la mortalidad por tuberculosis a un 50% de la tasa actual, y establecer una politica in-
tersectorial de protección maternoinfantil para reducir en un 25% la mortalidad infantil, en un 10% la del grupo de 1-4años y en un 30% la materna.Se propone asimismo intensificar los programas de nutrición para disminuir la desnutrición proteicocalórica de grado III
en un 85% y de grado II en un 30% en los menores de cinco años; proveer de agua potable por medio de conexiones domicilia-
rias al 70% de la población urbana y al 30% de la población rural y con servicios de alcantarillado al 40% de la pobla-
ción urbana; reducir la incidencia de las principales zoonosis del ganado con el propósito de aumentar la producción de
proteínas animales y controlar la calidad de los alimentos para reducir los daños debidos a la contaminación; regionalizar
los servicios de salud del país en un lapso de cinco años y establecer servicios de epidemiología y de laboratorios regio-
nales, y desarrollar un programa para la formación de recursos humanos con el propósito de cubrir las necesidades del sec-
tor en esta década.Las enfermedades transmisibles siguen constituyendo un serio problema de salud y contribuyen, de manera importante, al man-
tenimiento de elevadas tasas de mortalidad y morbilidad, especialmente en el grupo de menores de cinco años de edad. De
acuerdo a la estructura de la mortalidad para 1975, las enfermedades infecciosas y parasitarias fueron la causa principal
de mortalidad. De 25,541 defunciones notificadas por todas las causas, 3,660 (14.3%) fueron por afecciones infecciosas y
parasitarias. La tasa de mortalidad observada por este grupo de afecciones fue de 77.9 por 100,000 habitantes. Las más
importantes por su magnitud son las enteritis y enfermedades diarreicas, con una tasa de 45.4 por 100,000 habitantes. En
ese mismo año se registraron 224 muertes por tétanos, con una tasa de 4.8, y cuya máxima incidencia afect6 a menores deun año, grupo en el que ocurrieron el 59.8% de las defunciones por esta causa.La poliomielitis es endémica en la República Dominicana, con aumentos en su incidencia cada tres o cuatro años; en el pri-
mer semestre de 1975 ocurrió una epidemia con 110 casos paralíticos, lo que representa una tasa de incidencia de 2.3 por
100,000 habitantes. El 94.5% de los afectados fueron niños menores de dos años no vacunados previamente. Hasta mediados
de junio de 1977 se notificaron 30 casos de poliomielitis paralítica procedentes de dos focos identificados en Santo Domingo(12 casos) y Bani (7 casos) y casos aislados del resto del país.Conforme a los acuerdos preliminares tomados en 1976, la 0PS/OMS ha firmado un convenio con el Centro para el Control de las
Enfermedades de Atlanta, para la vigilancia epidemiológica del dengue en el país y el desarrollo de planes de contingencia
para el control de Aedes aegypti durante situaciones epidémicas. Las cuatro enfermedades objeto del Reglamento Sanitario
Interna cional (peste,-c~-lera, fiebre amarilla y viruela) no se presentaron en el país. El programa de control de la tuber-
culosis se encuentra en etapa de integración a los servicios generales de salud a medida que avanza el proceso de regiona-
lizaci6n iniciado efectivamente en 1973.Con el propósito de desarrollar un sistema eficiente de vigilancia epidemiol6gica y el control de enfermedades transmisibles,
se están organizando servicios regionales de epidemiología en las seis regiones sanitarias del país, así como la inmunización
a nivel útil contra las enfermedades prevenibles mediante vacunación y el control de las enfermedades transmisibles más pre-
valentes, incluyendo el perfeccionamiento del programa de control de la tuberculosis, y promoviendo su integración a los ser-vicios generales de salud a medida que avance el proceso de regionalizaci6n.La erradicación de la malaria se encuentra en una fase avanzada. El 91.0% del área originalmente malárica (99.3%) del área
de todo el país, se encuentra en fase de mantenimiento y el 2.2% en fase de consolidación. Con respecto a la población, el
96.7% vive en áreas en fase de mantenimiento, 0.9% áreas en fase de consolidación, 1.8% áreas en fase de ataque y 0.6% en
áreas no maláricas.En 1976 se detectaron 232 casos de malaria, todos de P. faleiparum. De 192 casos investigados, se clasificaron 139 como
aut6ctonos y 53 como importados. En los meses de julio y agosto l a situación en el área en fase de mantenimiento se ha
visto afectada por la detección de 37 casos en tres municipios de la provincia de San Cristóbal y el distrito de Santo
Domingo. En los meses de enero a mayo de 1977 se examinaron 141,676 muestras de sangre. Se encontraron 398 casos de ma-
laria, investigándose 349 de ellos y 2 de 1976, clasificando 94 como aut6ctonos, 82 introducidos y 175 importados. En el
ciclo iniciado en octubre de 1976 y concluido en abril de 1977 se rociaron 5,755 casas y continúa esta actividad en ciclos
semestrales. Se ha intensificado la lucha antilarval, la cría de peces Guppy en los criaderos potenciales y las actividades
entomol6gicas. La elevada receptividad y vulnerabilidad de un gran número de localidades explica la necesidad de mantener
una estrecha vigilancia epidemiol6gica en toda el área malárica del país, independientemente de la fase en que se encuentre
clasificada.
A solicitud del Gobierno se ha ampliado la cooperación técnica de la OPS en los programas de sanidad animal. La rabia es
la principal zoonosis que afecta la salud pública, no s1ólo por las vidas humanas que cobra (72 fallecimientos en el periodo
1962-1976), sino también por la gran demanda de servicios para diagnóstico y tratamiento inmunoprofiláctico debido a mor-
deduras por distintas especies de mamíferos sospechosos de rabia. Además de esta zoonosis, también se está actuando enbrucelosis y tuberculosis animal y en el programa de control e higiene de los alimentos.La situación nutricional de la población constituye uno de los problemas médico-sociales de mayor magnitud en el país. En
1974 se actualizaron algunos de los resultados de la encuesta nacional de nutrición realizada en 1969 y, aun cuando las ci-
fras encontradas revelen ligera mejoría habiéndose reducido de 75 a 58% la desnutrición proteicocal6rica en los niños, con-
tinúa teniendo validez la información relacionada con los estudios bioquímicos que revelan valores bajos, así como también
los relativos al consumo de nutrientes. La disponibilidad de alimentos según la hoja de balance muestra deficiencia en
calorías, proteínas, vitamina A y riboflavina. Con el propósito de mejorar esta situación, el Gobierno tiene planes para
desarrollar una política nacional de alimentación y nutrición en una acción integrada y coordinada de los sectores salud,
agricultura y educación.Para 1974 el 60.0% de la población urbana estaba conectada a los acueductos y el 22.2% se beneficiaba con fácil acceso al
sistema; el 11.2% de la población rural estaba servida con agua potable y el 14.8% tenía fácil acceso. El alcantarillado
sanitario alcanzó al 22.0% en la población urbana. El Gobierno continua la ejeceución del Plan Nacional de Acueductos Ru-
rales, que consiste en la construcción de 180 acueductos rurales, y está en trámite con instituciones internacionales para
financiar la construcción de acueductos que servirán a 220 localidades. Contemporáneamente a estas actividades, se ha ini-
ciado la ejecución del Plan de Acueductos Urbanos y está en marcha un programa para la aplicación del sistema de tarifas
para el cobro de agua.En 1975 el 66% de la población urbana estaba servida con conexiones domiciliarias y el 22% tenía fácil acceso a las redes
de distribución. En la población rural, el 11% estaba conectada a los acueductos y el 15% tenía fácil acceso. El 27% de
la población urbana estaba servida con alcantarillado sanitario y el 16% disponía de algún sistema individual de elimina-
ci6n de excretas.El Gobierno ha venido desarrollando, con la asistencia financiera del BID y técnica de la OPS/OMS, un ambicioso proyecto de
abastecimiento de agua potable a las grandes ciudades y las comunidades rurales a través del Instituto Nacional de Aguas
Potables y Alcantarillados (INAPA), la Corporación del Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo (CAASD), la Liga Muni-cipal Dominicana (LMD) y el Ayuntamiento de Santiago de los Caballeros.El problema de los recursos humanos en salud en la República Dominicana radica básicamente en la necesidad de establecer
una política nacional de formación de los requerimientos de atención de salud. La producción del personal de salud en el
país está desvinculada, en gran medida, de la s necesidades cualitativas y cuantitativas de los servicios y programas de
atención de salud, así como de la capacidad de absorción del sector público, su principal empleador. Como consecuencia eselevado el porcentaje de graduados que emigra del país o de su profesión.
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Existen cinco universidades formadoras de personal, una estatal y cuatro privadas, en las que se desarrollan las siguientes
carreras: medicina, odontología, enfermería, tecnología médica, veterinaria, farmacia, bioquímica y auxiliares de odontolo-
gia. La Secretaria de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS) posee programas de enfermería a nivel profesio-
nal y auxiliar y ha preparado algún personal en nutrición pero no tiene un programa permanente. En 1976 la SESPAS y la
División de Recursos Humanos de Salud solicitaron la colaboración de la OPS/OMS para su organización técnica y administrativa.

Para dar cumplimiento a la política de salud vigente, el Gobierno ha venido esforzándose durante los últimos años con el
fin de organizar un sistema nacional de salud mediante la regionalización sanitaria. El país ha sido dividido en seis re-
giones sanitarias, incluyendo el Distrito de Santo Domingo. En 1973 se dio comienzo al proceso y en 1976 se completó la
creación de las seis regiones y se hizo la primera evaluación de las regiones II (Santiago de los Caballeros) y V (San Pedro
de Macoris). Se contempla una evaluación general con el fin de formular un programa de consolidación y fortalecimiento de
la División de Planificación, Programación y Evaluación de la SESPAS.

Simultáneamente con la regionalización se han venido desarrollando, mediante asistencia técnica y financiera de organismos
bilaterales (AID, FNUAP y OPS/OMS), una serie de programas verticales tendientes a solucionar los problemas identificados
como prioritarios: programa nacional de planificación de la familia, nutrición, servicios básicos de salud y desarrollo
institucional de la SESPAS.

Se acaba de firmar un contrato de préstamo con el BIRF para un proyecto de tres años de duración en el área de bienestar
familiar en dos regiones sanitarias (Bani y San Pedro de Macorns). Vale la pena hacer énfasis en el programa de servicios
básicos de salud, cuyo propósito es llevar los servicios de salud hasta las áreas rurales más apartadas mediante la utili-
zación de promotores de salud y con una amplia participación de la comunidad. Hasta julio de 1976 se habían adiestrado
279 promotores y había 211 en funciones de campo en la zona metropolitana y en la región sanitaria IV (Barahona).

El programa de cooperación técnica de la OPS/OMS ha sido elaborado en estrecho acuerdo con las autoridades nacionales, te-
niendo en cuenta la política nacional de salud, las metas del Plan Decenal de Salud para las Américas y los programas ac-
tualmente en marcha, bu3cando potencializar la asistencia prestada por otros organismos y evitando duplicaciones. Se ha
prestado particular atención al desarrollo institucional de la SESPAS y a la formación de recursos humanos mediante el for-
talecimiento de la división respectiva y la asistencia directa a las universidades. En el área de salud dental se ha ini-
ciado un ambicioso proyecto tendiente a sentar las bases para la extensión de los servicios de salud oral a las zonas
rurales y a las áreas marginales de las ciudades.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Dirección Administrativa Salud Animal y Salud Pública Veterinaria
Planificación Salud Dental
Recursos Humanos Maternoinfantil
Estadistica Nutrición
Educación para la Salud Atención Médica
Enfermería Desarrollo del Sector Salud
Saneamiento del Medio Salud Mental
Epidemiología (control de enfermedades, Laboratorio

lepra, dengue, filariasis, vacunación, Asistencia Social
tuberculosis) Planificación Familiar

Erradicación de la Malaria Recursos Fisicos
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CANTIDAD PORCNE.
$

1979 1980

CANTIDAD PORCNT. CANTIAD PORCNT.
$ $

1981

CANTIDAD PORCNT.
$

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ===o== ==-===== == == =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA
1600 SALUD DENTAL
o

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PRnGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4300 VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA

II. DESARROLLD DE LA INFRAESTRUCTURA
=,============== === ==============

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA

TOTAL GENERAL
= ============

*MENJS DE .05 POR CIENTD

259,SCO 30.6
1:=01 1:====

104,100 12.3
-_ _ _ --__ _ - -_ _

313,000
== ==:======

123 ,500

43,50C
80,000

95, 000

46,500

48,500

94,500

37,200O
57,300

597,477
=::=:==:=====

234,300

95,000
96, 300
43,000

363,177

129. 800
233,377

54, 00
50,000

58, 8CO

6,000

52, 800

96,6CO

35, IOC
61,500

587,579
======== ==

284, 500

95,600
148, 400
40, 500

303, 079

70,400
231, 579

1,100

34.4
= === =

13.6

4.8
8.8

10.4

5. 1

5.3

10.4

4.1
6.3

65.6

25.7

10.4
10.6
4.7

39.9

14.3
25.6

6.4
5.9

6.9

.7

6.2

11.4

4.1
7.3

69.4
==== =

33 .6

11.3
17.5

4.8

35.8

8.3
27.4
.1

384,700
= ===== == ==

177,000

57,000
120,000

104,600

49, 100

55,500CO

103,100

39, 500
63,600

476,040
=== ====2===

217,700

100,800
71,300
45,600

258,340

121,500
136, 840

44.6
=:====

20.5

6.6
13.0

12.1

5.7

6.4

12.0

4.6
7.4

55.4

25.3

11.7
8.3
5.3

30.1

14.1
16.0

405,500
==:=:===:===

179,000

49,000
130,000

115,600

51,800

63, 800

110, 900

41,900
69,030

407, 862
= = = =======

230,400

106, 200
75,900
48,300

177,462

129,900
47,562

49.9
== ===

22.0

6.0
16.0

14.2

6.4

7.8

13.7

5.2
8.5

50.1
:=== ==

28.3

13.1
9.3
5.9

21.8

16.0
S.8

847,079 100.0 910,477 100.0 860,740 100.0 813,362 100.0
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REPUBLICA DOMINICANA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN --- __ __ _ - __ -__ ---__

ORIGEN
DE FONDOS

1978
__ _

CANTIOAD
TOTAL

S

GPS----PR 340,400
PG 231,579
PH 1,100

OMS -- -WR 8,300
UNOP 184,700

TOTAL 847,079

P=:T. DEL TOTAL =======.0
PCT. DEL TOTAL 100.0

_ _.-----.PERSCNAL ----------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD

60
12

24
12

108
=,====

24 120 233,500
- 1361 169,769

- S0 93,500
12 150 65,300

36 1721 552,069

==== =6== =5.2:======
65.2

VIAJES EN
COMIS ION
DE SERV.

E

10,500

2,200
I , 800

14,500

1.7
___ _

-- -ECAS- . SEMINA-S SUMINIST.- ------- - ------ E- O ---
------ BECAS---~--- SEMINARIOS SUNINISTR.

MESES CANTIOAD CUR
_._.... ..... _----- _ __

y Y SUBVEN- OTRAS
RSOS EQUIPO CIONES APORT.

$ E S $

68 61,200 4,500 11,100
45 40,700 - -
- - - I1,100
4 3,600 - -

24 36,800 - 76,500

141 142,300 4,500 88,700

=16.8 .5 10.5==: := :====
16.8 .S lO.S

- 19,600
- 21,110

- 4,300

- 45,010
= ========= =====

5.3
_ _ _ _ _

1979

CPS----PR 420,600
PG 233,377

GMS----WR 92,400
UNDP 164,100

TOTAL 910,477
====C= === =====L 1
PCT. DEL TOTAL 100.0

72
12
24
12

120
=== ==

24 4E8 333,200
- 1140 150,161
- 57 90,000

12 180 73,900

36 1905 647,261

71.1

14,900

2,400
1 ,800

19, 100

2.1

46 46,000 4,300 8,100 - 14,100
62 62,000 - - - 21,216

16 28,200 - 59,700 - 500

124 136,200 4,300 67,800 - 35,816
::::=== = := : ::::: :=4= ====-= =:=::=== : :=: ::=:==== := ::=:::

15.0 .5 7.4 - 3.9
....-..........

19cC

CPS----PR 447,500
PG 136,840

CMS---- WR 91,100
UNDP 185,300

TOTAL 860,740

PC====. DEL TOTAL 00.0========
PCT. DEL TOTAL 100.0

72

24
12

108

24 254 327,500
- 810 101,850
- 37 88,500

12 ;O 68,300

36 1190 586,150

==68.=== ===== =1=======
___._

15,400

2,600
1,800

19,800
2.3=======

___3

64 76,800 4,300 8,700
19 22,550 - -

6 25,600 - 89,100

89 124,950 4,300 97,800
=:= ::= == = == = ==.== :=:= 11= 4 =:=:_= ==

14.5 .5 11.4

- 14,800
- 12,440

_ _- 500

- 27,740
:=== 3:2== =

- 3.2

1981

CPS ---PR 469,700
PG 47,562

CMS---- WR 123,100
UNOP 173,000

TOTAL 813,362
PCT. === L TOTAL 100.0=======
PCT. DEL TOTAL 1CO.0

72 24 173 337,80C
- - 305 43,238

24 - 220 12C,300
8 12 90 57,200

104 36 788 558,538

68.7

15 .500

2 .800
1,200

19,500
==========

2.4

63 88,200 4,400 8,800 - 15,000
_ _- - - 4,324

- 18,.200 - 94,400 - 2,000

63 106,400 4,400 103,200 - 21,324

13.1 .5 12.7 - 2.6
.........................

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONFS PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIOAODES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS
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REPUBLICA DOMINICANA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA II*

No.de Proyecto 1978 1979 1980 1981
y Origen No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

de Fondos Prograsa Poesto Grado dades dad dades dad dades dad dades dad
_ (Díias) Dis) $ (Dias ) $ (Dias) .(.

Planificación del Programa y Actividades Generales 180 76,525 180 81,100 180 87,725 180 90,375

AREA II Representante del Area 0.0273 D-1
PR Oficial Administrativo 0.4721 P-3

Salud Familiar 28 4,175 30 4,650 100 14,030 100 14,830

AMRO-1320 Oficial h1dico 0.0027 P-4
PR

Servicios de Salud Ambiental 60 10,625 60 11,270 60 11,950 60 12,650

AMRO-2020 Ingeniero Sanitario 4,0864 P-5
WR

Salud Animal y Salud Publica Veterinaria 30 5,040 30 5,345 30 5,660 30 5,980

AMRO0-3120 Veterinario 0.3218 P-4
PR

Servicios Coaplementarios 48 8,270 52 9,085 60 11,160 60 11,720

AMRO-4120 Eofermera 0.0889 P-4
PR

Desarrollo de Servicios de Salud 104 16,950 132 22,080 160 26,240 175 29,690

AMRO-5220 Administrador de Hospital 0.2188 P-4
PR

AMRO-5320 Planificador de Salud 4.3674 P-4
WR

AMRO-5420 Estadfstico 4.0839 P-4
WR

Total Todos los Programas 450 121,585 484 133,530 590 156,765 605 165,245
==.=...._==... ===_==~== === _.................=======~ === ====.__. = =~ ....== === ====_==

--------------------------------------------------------------- ------------ ----
*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AHRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este docomento bajo el tftulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978 1979 1980 1981

$ S $ $

REPUBLICA DOMINICANA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE EN'ERMEDADES
En el área programática de Control de las Enfermedades, la Organización cooperará con el país en el desarrollo de una seriede actividades específicas para contribuir a la solución de problemas prioritarios que han sido identificados en los pro-gramas nacionales de epidemiología, erradicación de la malaria, salud animal y salud pública veterinaria.
Dentro del Programa de Epidemiología, la cooperación técnica estará orientada a lograr el establecimiento de los serviciosregionales de epidemiología en las seis regiones sanitarias del país, con personal adiestrado y recursos que permitan unaefectiva descentralización y seguimiento de las actividades; a formular un programa nacional de vacunación contra la polio-mielitis, tuberculosis, tétanos, tos ferina, difteria y sarampión, previa designación de un médico director responsable delmismo y mejoramiento de la red de refrigeración para la conservación de los productos biológicos, que haga posible aumentarsu cobertura y calidad; a la adopción de acciones específicas que permitan la implementación de un sistema simplificado devigilancia epidemioló6gica, mejorando la infraestructura requerida con servicios de estadística y de laboratorio, y dirigidade acuerdo a las patologías señaladas como prioritarias; a la continuación de la integración del control de la tuberculosis,y coordinación del de la lepra a los servicios generales de salud; a la capacitación de personal dentro como fuera del país,y al desarrollo de otras actividades que tiendan al control de las enfermedades de mayor incidencia. En relación a las en-fermedades entéricas, se promoverán acciones simples y factibles como la rehidratación oral de pacientes con diarrea para
intentar reducir la mortalidad preescolar e infantil.
Con esta finalidad, y a solicitud del país, la Organización está proporcionando los servicios de un consultor permanente yla asesoría técnica del personal de su oficina del Area II y de la Sede. Asimismo otorgará becas a personal nacional, su-ministrará apoyo técnico y financiero para la realización de seminarios regionales sobre vacunación y facilitará los trá-
mites de importación de vacunas y otros recursos.
El Programa de Erradicación de la Malaria se ha considerado como prioritario dentro de la política de salud y, de acuerdoa los resultados satisfactorios alcanzados hasta el presente por el Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria (SNEM),se ha logrado interrumpir la transmisi6n en la mayor parte del área originalmente malárica que prácticamente cubría todoel país. Para consolidar los resultados alcanzados y lograr la meta de erradicación, el SNEM debe intensificar sus activi-dades de vigilancia epidemiológica, detectando oportunamente la presencia de casos importados y poniendo en ejecución lasmedidas operacionales recomendadas como estrategia para reducir la vulnerabilidad del área malárica del país.
Con estos objetivos en vista y de acuerdo a lo solicitado por el país, la Organización proporcionará los servicios de unconsultor permanente, asesoría temporal en entomologia, becas para la formación de un médico en epidemiología con énfasisen malaria y otras parasitosis y de un ingeniero especialista en ingeniería antimalárica y combate a otras parasitosis.Asimismo, cooperará en el suministro de una parte de los medicamentos y materiales para toma de muestras sanguíneas, nece-sarios para garantizar el cumplimiento del Plan de Operaciones del SNEM.

REPUBLICA DOMINICANA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL PR 54,100 43,500 57,000 49.00

P-3 SANITARIO PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 34,000 36,000 38,200 40,500.4565 VIAJES DEL PERSONAL 2,500 2,500 2,500 2,500MATERIALES Y SUMINISTROS 8,600 S5,000 5,500 6000TOTAL le - 9 - BECAS 9,000 - 10,800 -

MESES DE BECAS PR 1C - 9 -

REPUBLICA DOMINICANA-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL PR 61,500 57,300 63,600 69,000

P-4 EPIDEMILOGP PR1 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300.0955 PERSONAL, CONSULTORES 3,000 - - -VIAJES DEL PERSONAL 1,200 1,300 1,400 1,500TOTAL 30 - - - SECAS 15,300 12,000 15,600 18,200
-------- - … SEMINARIOS Y CURSOS 1,500 1,000 1,000 1,000

DiAS CE CCNSULTCRES PR 3C - -

TOTAL 17 12 13 13

MESES DE BECAS PR 17 12 13 13

SALUD FAMILIAR
El Programa de Servicios de Salud Oral y Formación de Recursos Humanos que el Gobierno realiza con la colaboración técnicade la OPS/OMS y la ayuda financiera del PNUD tiene como propósito general promover, prevenir, recuperar y mantener una ade-cuada salud bucal en la población a través de un aumento de la cobertura y calidad de los servicios estomatol6gicos; laaplicación de medidas preventivas eficaces contra la caries y las enfermedades periodontales, y la promoción de la forma-ci6n de recursos humanos en estomatología adecuados a las necesidades de las comunidades.
El programa contempla la fluoruraci6n del agua potable en seis comunidades, la aplicación de fluoruro de sodio a 80,000 es-colares, educación sobre higiene bucal y la instalación de ocho módulos de atención urbana, ocho módulos de atención ruralconcentrada y ocho módulos de atención rural dispersa. Contempla además la formación de personal auxiliar, la incorpora-ci6n de elementos de salud oral en la preparación de las promotoras de salud del Servicio Básico de Salud y la creación deun centro de información estomatoló6gica. La Organización colabora con los servicios de su personal técnico a nivel de País,Area y Oficina Central, consultores a corto plazo, becas, equipos y suministros.
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... $ --- - - --

REPUBLICA DOMINICANA-1601, EXTENSION DE SERVICIOS DE SALUD ORAL

TOTAL 12 12 12 12 TCTAL

G-4 AUXILIAR DE OFICINA UNDP 12 12 12 12 PERSO
4.5082 PERSO]

TOTAL

CIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

150 180 90 o90

UNDP 15C 180 90 9C

4 4 2 -
_ -_ ~ -- ---_ - -_ _ --_ _

MAT ER
BECAS
ADIES

NAL, PUESTOS
NAL, CONSULTORES
IALES Y SUMINISTRI

TRAMIENTO EN GRUPI

UNDP 50,000 80,000 120,000 130,000

9,800 10,5OO 11,300 12,100
15,000 20,400 11,400 12,900

OS 16,800 40,300 84,200 92,800
3,600 4,000 2,400 -

OS 4,800 4,800 10,700 12,200

MESES DE BECAS UNOP 4 4 2

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

En cuanto al saneamiento del medio, a pesar del consenso sobre su prioridad, no fue posible identificar las áreas de coope-
ración excepto para el seguimiento del Proyecto de Desarrollo Institucional de la Corporación de Acueductos de Santo Domingo.
En el presupuesto se consignan dos meses de asesoría para esta actividad y la colaboración del Proyecto AMRO-2020 en la pre-
paración de un plan de operaciones para su eventual proyecto nacional de saneamiento del medio. Se consigna como solicitud,
por encima de la cifra fijada, un puesto de ingeniero sanitario.

REPUBLICA DOMINICANA-2000, DESARROLLO RURAL INTEGRADO

TOTAL - 12 12 12

P-4 INGENIERO SANITARIO PR - 12 12 12
.4977

TOTAL

CIAS CE CONSULTORES

6C - - - -C

PR AC - - -

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

PR 6,000 46,500 49,100 51,800

- 43,000 45,600 48,300
6,000 - -
- 3,500 3,500 3,500

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las bases de cooperación técnica que la Organización presta a los programas de salud pública veterinaria y salud animal de
las Secretarias de Estado de Salud Pública y Agricultura tienen por objeto el control y eventual erradicación de las prin-
cipales zoonosis tales como la rabia, la brucelosis y la tuberculosis bovina, asf como el control e higiene de los alimentos.

REPUBLICA DOMINICANA-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
_ _ --_ _- _- _ _- _- -_ _ _ _ _ _ _ _

P-4 VETERINARIO
.4037

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 12 12 12 12

12 4 7 1O

PR 12 4 7 10

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 52,800 48,500 55,500 63,800

40,500 43,000 45,600 48,300
1,000 1,000 1,000 1,000

500 500 500 500
10,800 4,000 8,400 14,000

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Dentro de este programa de la OPS/OMS, la asesoría solicitada por el Gobierno se encuadra directamente en el Proyecto-5100,
Sistemas de Salud Pública General, cuyos componentes más importantes se refieren a los programas nacionales de planifica-
ción y atención médica, incluyendo el proyecto de fortificación de la regionalización sanitaria y enfermería.

Desde hace aproximadamente cuatro años la República Dominicana viene desarrollando el programa de Regionalización Sanitaria,
basado principalmente, dentro de las seis regiones que se delimitaron, en la implantación de un sistema con cierta descen-
tralización técnico-administrativa y más recientemente para la implementación de una política más integral de extensión de
la cobertura de los servicios de salud a nivel nacional.

Como componentes esenciales para la viabilidad del programa se ha previsto, además, la reorganización y fortificación de
la Unidad Central de Planificación y Programación de la Secretaria de Estado de Salud, la implantación de mecanismos admi-
nistrativos y de apoyo, el entrenamiento de personal a nivel regional y el diseño e implementación de los diferentes nive-
les de atención médica mediante un sistema jerarquizado de servicios con sus respectivas áreas de influencia.

En la actualidad, y a pesar de los logros alcanzados, el programa adolece aún de deficiencias de tipo técnico y operativo,
que se reflejan especialmente en cierta debilidad de sus mecanismos administrativos estructurales y funcionales, además de
insuficiencias cualitativas y cuantitativas de sus recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos.

Por otra parte, actualmente se pueden observar notorios desequilibrios en el estado de desarrollo del programa, de región
a región, no só61o por la importancia y magnitud de las diferencias entre las regiones en cuanto a su desarrollo, sino por
tratarse de un programa nuevo, de implantación paulatina y, en parte, también como resultado de la operancia de otros pro-
yectos complementarios, especialmente con financiación y asistencia técnica externa que apenas operan en algunas de las
regiones delimitadas.

Teniendo en cuenta la situación anterior, el Gobierno ha considerado necesario vigorizar su acción en el campo regional para
consolidar el iniciado proceso de regionalización, fortificando la estructura y dotando a las diferentes regiones de los ins-
trumentos y mecanismos administrativos y de los recursos humanos, físicos, financieros y tecnológicos que las capaciten para
cumplir adecuadamente los objetivos que les han sido fijados, sobre todo con miras a lograr la máxima eficiencia y eficacia
en el aspecto finalfstico del proceso que es el campo aplicativo en los programas de extensión de la cobertura de los servi-
cios de salud, para lo cual viene también realizando considerables esfuerzos en el diseño e implementación de los diferentes
niveles de atención.
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REPUBLICA DOMINICANA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 36 36 36 36 TOTAL PR 95,60C 95,000 10C,800 106,200

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 72,500 77,100 82,000 87,200
.0441 VIAJES DEL PERSONAL 3,500 3,800 4,000 4,000

G-6 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA 19,600 14,100 14,800 15,000
.4810

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.4C3e

REPUBLICA DOMINICANA-5100, REGIONALIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 36 36 36 32 TOTAL 224,000 176,500 156,400 166,100
........................._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. WR 12 12 12 12
4.4811

P-4 MEDICO UNDP 12 12 12 8
4.4812

P-3 ENFERMERA WR 12 12 12 12
4.0956

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

90 57 37 220

WR 90 97 37 220

24 12 4. -

WR 4 - - -
UNDP 20 12 4 -

SUBTOTAL WR 89,300 92,400 91,100 123,100

PERSONAL, PUESTOS 74,500 79,000 83,800 88,800
PERSONAL, CONSULTORES 9,000 11,000 4,700 31,500
VIAJES DEL PERSONAL 2,200 2,400 2,600 2,800
BECAS 3,600 - - -

SUBTOTAL UNDP 134,700 84,100 65,300 43,000

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 32,200
VIAJES DEL PERSONAL 1,800 1,800 1,800 1,200
COSTOS VARIOS 4,300 500 500 2,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 59,700 19,400 4,900 1,600
BECAS 18,000 12,000 4,800 -
ADIESTRAMIENTO EN GRUPOS 10,400 7,400 7,700 6,000

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Las universidades y la Secretaria de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS), han sido tradicionalmente las en-
tidades productoras de recursos humanos en salud en el pals. En 1974 la Secretaria de Estado de Educación, Bellas Artes y
Cultos (SEBAC) creó, dentro de la reforma de la educación media, el Bachillerato Técnico en Salud con la opción enfermería
a partir de 1976. En 1974 las Fuerzas Armadas y Policía Nacional (FA/PN) iniciaron el adiestramiento de auxiliares de enfer-
mería en sus centros de formación laboral.

La formación de personal de salud está en gran medida desvinculada de las necesidades cuantitativas y cualitativas de los
servicios, así como también de su capacidad de absorción. Se produce un marcado éxodo de profesionales, especialmente mé-
dicos, sin incluir en él el alto porcentaje de estudiantes extranjeros en la carrera médica en particular, en las cinco uni-
versidades, llegando en algunas a más del 50%. Existen cinco universidades, una estatal y cuatro privadas, que proporcionan
carreras de salud: medicina, 5; odontología, 3; enfermería, 2; tecnología médica, 4; veterinaria, 2; farmacia, 2; bioquí-
mica, 2; y auxiliares de odontología, 1.

La SESPAS conduce tres programas de enfermería, uno para la formación de enfermeras y dos para la formación de auxiliares
de enfermería, y un programa nacional de adiestramiento de Promotores Básicos de Salud (Servicios Básicos de Salud) y un
programa de adiestramiento de enfermeras y auxiliares en planificación familiar (Consejo Nacional de Población y Familia).
Periódicamente también prepara auxiliares dietéticas.

La SEBAC inició un programa de Bachillerato Técnico en Enfermería en un sector densamente poblado de la Capital e inicia
este año dos cursos en el interior. Las FA/PN tienen tres centros de adiestramiento de auxiliares de enfermería, uno en la
Capital y dos en el interior. Se tiene planeado expandir los programas de nivel técnico y auxiliar de enfermería a todas
las regiones sanitarias.

Todas las universidades están empeñadas en cambios curriculares, algunas con más decisión y adelanto en sus planes que otras.
Se están introduciendo reformas que afectan la enseñanza de las ciencias básicas, clínicas y del comportamiento. Se incor-
pora progresivamente la práctica de la medicina social y preventiva, la enseñanza multidisciplinaria y la integración de
áreas de conocimiento. Se está introduciendo el uso de la tecnología educativa moderna, la integración docente-asistencial
y la incorporación del estudiante al trabajo en etapas tempranas. La comunicación entre las universidades y la SESPAS tiende
a incrementarse. Las cuatro universidades y demás instituciones que forman recursos humanos en salud están recibiendo la co-
laboración de la OPS/OMS.

REPUBLICA DOMINICANA-6000,

TOTAL

P-3 ENFERMERA EDUCADORA
.4440

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

3C 488 254 173

PR 3C 488 254 173

29 30 35 40

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 70,400 129,800 121,500 129,900

34,000 36,000 38,200 40,500
3,000 55,100 32,300 24,700
2,300 2,800 3,000 3,000
2,000 2,600 2,700 2,300

26,100 30,000 42,000 56,000
3,000 3,300 3,300 3,400

PR 29 30 35 40
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FONDO 1978 1979 1980 1981

REPUBLICA DOMINICANA-6101, DESARROLLO DE CIENCIAS DE LA SALUD

TOTAL 12 12 - - TC

P-4 ODONTCLOGO PG 12 12 - - PE
.5093 PE

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE 8ECAS

1361 1140 810 305

PG 1361 1140 810 305

45 62 19 -

PG 45 62 19 -

BE
Cf

FONDO 1978

$

)TAL

ERSONAL. PUESTOS
ERSONAL, CONSULTORES
ECAS
ISTOS DE APOYO A PROGR.

1979 1980 1981

--$ $ $-

PG 231,579 233,377 136,840 47,562

33,700 22,300 - -
136,069 127,861 101,850 43,238
40,700 62,000 22,550 -
21,110 21,216 12,440 4,324

REPUBLICA DOMINICANA-6201, ENSERANZA E INVESTIGACION DE LA MEDICINA

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 1,100 - - -

1,100 - - -
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ECUADOR

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 7
Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1976 284
Tierra cultivada ......

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 59.6
Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 7.8
Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 66.5
Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 14 13.7
Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y

parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) 1974 50.7

Nthmero total de médicos por 10,000 habitantes 1974 4.8
Numero total de camas por 1,000 habitantes 1974 1.9

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1974 44.6
Pcorcentaje de población mayor de 55 años 1974 9.4
Ta.sa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1974 25.9
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1974 175.5

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1974 41.0

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 38.0
Calorías per cépita, por día 1972-1974 2,084
Proteína per cápita, por dfa 1972-1974 47.3

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:
- en moneda nacional 1975 16, 065
- en dólares de los Estados Unidos 1975 595

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 20.4

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1974 903,052

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1975 81.0
Porcentaje de matrícula primaria, población de

5-14 años 1974 60.1
Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,

población 15-19 años . . . · - -
Porcentaje de matricula universitaria, población

de 20-29 años **

E1 Plan Integral de Transformación y Desarrollo fue preparado para un periodo de cinco años, comprendido entre 1973 y 1977,constituyendo el instrumento técnico que responde a la politica del Gobierno de las Fuerzas Armadas. No existe hasta elmomento otro plan que lo sustituya para continuarlo a partir de enero de 1978. Para su formulación se partió del recono-cimiento de que la economía y la sociedad actual funcionan insatisfactoriamente para las grandes mayorías nacionales. Coneste plan se trató de lograr una mejor utilización de los recursos disponibles, orientándolos de tal forma que permitanalcanzar, a mediano plazo, los grandes objetivos planteados y que son fundamentalmente: primero, fortalecer en forma in-tegral al país mediante una mayor integración nacional y una constante reafirmación de la soberanía ecuatoriana; segundo,mejorar las condiciones de vida del habitante ecuatoriano, principalmente las de aquellos sectores que se encontraban su-midos en la más absoluta pobreza y que abarcaba a amplios grupos sociales; y tercero, vigorizar y expandir el aparato pro-ductivo del pais mediante un mejor aprovechamiento de sus recursos naturales y una más racional utilización del espacioeconómico, aspectos ambos que permitirían un aumento de la capacidad del sistema para absorber mano de obra en los nivelescrecientes de la productividad. Para la consecución de estos objetivos se consideró imprescindible una participación másactiva del Estado en la actividad económica, tanto para consolidar las reformas básicas ya iniciadas como para impulsarnuevas reformas que permitan ampliar la capacidad de desarrollo nacional. La estrategia implicó, por consiguiente, trans-ferir al sector público, las decisiones fundamentales que afectan a la economía y a la sociedad ecuatoriana.

Entre las prioridades asignadas al sector público merecen destacarse la Reforma Agraria y la Reforma Tributaria. La partecuarta del Plan, que se refiere a sectores sociales, contempla en su capitulo tercero el Programa de Salud. Los propósi-tos de la política, en relación a Salud, son los siguientes: crear un sistema de salud para el desarrollo, ágil, modernoy eficiente, partiendo del conocimiento de que se trata de un sector joven, dinámico, de tecnología cambiante, sometido aun proceso de reestructuración técnico-administrativa; organizar el sistema de salud, con criterio de integridad, que lepermita al sector la consecución de grados crecientes de bienestar para la comunidad, y establecer el Servicio Nacional deSalud al finalizar el quinquenio.

A continuación se señalaron los siguientes objetivos: a) contribuir al proceso de desarrollo socioecon6mico y de trans-formación nacional; b) elevar el nivel de salud de la población y por consiguiente aumentar la esperanza de vida al nacer;c) intensificar los programas de nutrición, tendientes al control de enfermedades carenciales y al mejoramiento del estadonutricional de la población; d) ampliar la cobertura de población atendida con servicios de salud integral, especialmenteen el área rural, encuadrados en el principio de regionalización; e) universalizar y democratizar los servicios de saludprocurando dar acceso a ellos a toda la población y de preferencia a la población rural; f) mejorar el rendimiento y utili-zación de la capacidad instalada; g) disminuir los riesgos de mortalidad infantil y de morbilidad generada por daños pre-venibles; h) coordinar con Facultades y Escuelas Universitarias relacionadas con Ciencias de la Salud, para el estudio delos problemas y programas nacionales como base para la preparación de profesionales; i) aumentar la población servida con
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sistemas de aprovisionamiento de agua potable o segura, disposición sanitaria de excretas y basuras, y con acciones ten-
dientes a la preservación, conservación y mejoramiento del medio ambiente humano, y j) promover el perfeccionamiento de
los profesionales del sector salud, asi como la coordinación con sus respectivas organizaciones colegiadas, en los progra-
mas de salud.

Se fijaron además metas en relación a las áreas programáticas de: fomento, recuperación y protección de la salud, comple-
mentación alimentaria, salud oral, erradicación de la malaria, abastecimiento de agua y disposición sanitaria de excretas,
y se establecieron las estrategias fundamentales para poder hacer efectivo el plan.

El Consejo Supremo de Gobierno que rige los destinos del país desde principios de 1976, ha establecido un plan para el re-
torno al régimen constitucional, el que se está cumpliendo por etapas, la primera de las cuales fue la realización de un
Referendum en el que el pueblo del Ecuador eligió un nuevo proyecto de Constitución, a continuación se convocará a elec-
ciones para Presidente de la República, y el paso final previsto por el Gobierno Nacional, es el Plan de Reestructuración
Jurídica del Estado.

Dentro de la politica general, el actual Gobierno ha considerado prioritaria la atención de salud para la población del
pais y en este sentido ha dado un apoyo sustancial al Ministerio de Salud Pública a fin de que pueda incrementar la infra-
estructura de los servicios de salud y los programas de saneamiento, especialmente dirigidos a las comunidades urbanas me-
nores y al área rural.

A partir de 1973, la economía ecuatoriana ha experimentado un proceso de crecimiento acelerado, sustentado básicamente en
las exportaciones de petróleo. Esta situación se aprecia en el comportamiento del PIB que creció en un 13.27 en 1973 y en
un 9.7% en 1974, constituyendo las tasas más altas de América Latina en esos años.

El crecimiento del PIB presenta diferencias entre los diversos sectores. En efecto, se advierte que frente a la notable
expansión de los sectores de petról61eo, manufacturero y de construcción, que entre 1970 y 1974 crecieron en un 65.0%, 8.8%
y 8.9%, respectivamente, el sector agricola se incrementó en ese periodo a una tasa de 1.8% promedio anual que representa
casi la mitad de la tasa de crecimiento de la población.

La bonanza económica que está viviendo el país, ha tenido indudablemente una repercusión muy favorable para el sector sa-
lud. El Ministerio de Salud Pública está desarrollando un ambicioso programa para mejorar la infraestructura de los ser-
vicios de salud del país. Con este propósito está en ejecución un plan de construcción de nuevos hospitales; remodelación
y reequipamiento de antiguos hospitales; y, construcción de Centros, Subcentros y Puestos de Salud. Este programa se rea-
liza con financiamiento múltiple que incluye fondos de inversión propios del Ministerio de Salud y fondos de préstamos ob-
tenidos a través de las instituciones de crédito nacionales e internacionales, todo lo cual ha significado desde 1976, una
inversión de aproximadamente seis mil millones de sucres ($240.9 millones).

Siguiendo la política establecida en el Plan Nacional de Transformación y Desarrollo, así como en el Plan Pais que lo
complementa para el Sector Salud, el Gobierno definió las áreas programáticas que deberían regir para mejorar la situa-
ci6ón de salud del país. Estas áreas son: prevención y control de enfermedades, Atención de Salud y Bienestar Familiar,
Salud Ambiental. Desarrollo de Servicios de Salud con énfasis en la extensión de la cobertura a áreas rurales, y Desa-
rrollo de los Recursos Humanos para la Salud.

Para el área de control de enfermedades, cuyo propósito es el de reducir la incidencia y prevalencia de las enfermedades
que más daño están causando a la población, se han establecido también prioridades, poniendo en primer lugar aquellas que
son susceptibles de control o erradicación, con los recursos que se tienen disponibles y que por lo mismo pueden rendir
mayor beneficio en relación al costo. Se está dando primordial importancia al Programa Ampliado de Inmunizaciones que se
ha iniciado en varias provincias del país y que incluye la vacunación contra tos ferina, difteria, tétanos, poliomielitis,
sarampión y tuberculosis. Aunque la malaria se ha mantenido bajo control en la mayor parte del territorio originalmente
malárico, quedan aún dos áreas localizadas en las provincias de Esmeraldas y de Napo, en las cuales se ha observado resis-
tencia del vector a los insecticidas y del parásito a los medicamentos que han originado brotes agudos e incremento de la
incidencia. Con la ejecución de un programa especial en la provincia de Esmeraldas, en la que se concentraron muchos re-
cursos nacionales, a raíz de haber declarado la provincia en estado de emergencia, se ha podido controlar la situación en
corto tiempo. Una reinfestación por Aedes aegypti importado, ocurrida en el Puerto de Manta, fue rápidamente controlada,
manteniendo actualmente un programa de vigilancia para evitar que nuevas áreas sean reinfestadas.

Por otra parte, se han desarrollado normalmente los programas de control, orientados a una disminución de la morbi-
mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas como la tuberculosis, las enfermedades de transmisión sexual, la peste, la
lepra, las infecciones entéricas y la zoonosis. El Instituto Nacional de Higiene "Leopoldo Izquieta Párez" de Guayaquil,
se encuentra actualmente en una etapa muy positiva de mejoramiento y ampliación de sus actividades de Laboratorio relacio-
nadas con el diagnóstico, análisis de control, producción de biológicos e investigación.

El Programa de Salud Familiar ha ampliado su cobertura desarrollando acciones destinadas a disminuir los riesgos relacio-
nados con la reproducción, el crecimiento y el desarrollo, y a promover una más amplia y mejor atención al grupo familiar
con mayor preocupación por las madres y los niños, buscando al mismo tiempo una interrelación más estrecha con la familia
y una activa participación de la comunidad en el programa. Las metas de cobertura que se han establecido para la aten-
ción prenatal, atención de partos, control de post-parto, regulación de la fecundidad y detección del cancer cérvico-
uterino, se están cumpliendo en forma progresiva y satisfactoria. También se ha extendido en cobertura el programa de
distribución organizada de "leche avena", como suplemento alimenticio para madres y niños; se ha terminado además la cons-
trucción del edificio en donde será instalada la maquinaria para el procesamiento nacional del suplemento alimenticio
indicado.

Los servicios odontológicos se han extendido a las áreas rurales, utilizando personal auxiliar adiestrado y equipos e
instrumental simplificados, muchos de ellos de fabricación local. El Ministerio de Salud Pública ha iniciado, en el pre-
sente año, el reequipamiento total de los servicios odontológicos en el país, a fin de modernizar la atención a la comuni-
dad. Simultáneamente con estas actividades, se está incrementando la educación para la salud, procurando mejorar hábitos
higiénicos y alimenticios y convertir en un hábito la utilización regular de los servicios de salud.

En saneamiento ambiental, las autoridades sanitarias han dado un énfasis muy significativo a las actividades destinadas
a abastecimientos de agua y servicios de alcantarillado para los grupos de población urbanos y rurales menos favorecidos;
la Subsecretaria de Saneamiento Ambiental y el Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias están realizando un programa in-
tensivo y amplio para dotar de estos servicios al mayor número de poblaciones y en el menor tiempo posible. Se están
afrontando también los problemas de saneamiento básico rural y de control de alimentos; y se encuentran en total funcio-
namiento diez estaciones para vigilancia de la contaminación ambiental.

En el Programa de Desarrollo de Servicios de Salud, el plan de construcciones y remodelaciones de establecimientos de sa-
lud de las áreas urbanas y rurales ha continuado desarrollándose en gran escala, considerándose como la base esencial para
el programa de extensión de cobertura y para el mejoramiento de calidad de la atención prestada. El nuevo y moderno Hospi-
tal Regional de Cuenca, inaugurado y puesto en funcionamiento en el mes de abril de 1977, es el primero de una serie de
hospitales de diferentes capacidades que se encuentran en construcción y que van a formar parte del nuevo sistema hospita-
lario y de servicios de salud del país, para lo cual se ha desarrollado una nueva metodología que considera el estudio
racionalizado de las necesidades de servicios, estableciendo niveles de atención, determinando la ubicación ó16gica para
cada tipo de establecimiento, de acuerdo a estas necesidades, diseñando modelos arquitectónicos de tipo modular para esta-
blecimientos de salud en sus distintos tipos y modelos de equipamiento para cada módulo. El Hospital de Cuenca servirá,
por algún tiempo, como modelo para la organización y administración de los otros hospitales que se vayan poniendo en fun-
cionamiento y para el adiestramiento del personal de esos hospitales.
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En las Provincias de Cauiar, Azogues, Loja y Morona Santiago, al sur del país, se está desarrollando un programa integralde desarrollo rural, el cual incluirá, en la parte correspondiente al sector salud, un programa que tendrá la asistencia
técnica de la OPS/OMS y la cooperación financiera del PNUD. Por otra parte, el Gobierno ha presentado al BID, un proyecto
por $30 millones, de los cuales el BID aportarla $18 millones, con el propósito de financiar el programa de extensión de
servicios para el área rural. Se han formulado diversas estrategias para establecer el nexo sól61ido y permanente entre el
sistema informal de salud que existe bajo distintas formas en las mismas comunidades y el sistema formal representado por
los servicios del Ministerio de Salud y las otras instituciones del sector. Una de estas estrategias ha consistido en la
utilización en gran escala, en todo el pais, de las comadronas empíricas, a través de un programa de capacitación en téc-
nicas de asepsia y antisepsia, referencia de las parturientas y del niflo a los servicios de salud, y según ésto, control
y actualización, con esto se logra también la referencia del paciente hacia los servicios de atención médica de mayor
complejidad.En recursos humanos, no obstante el significativo incremento que se ha logrado con la utilización de los egresados de las
carreras de ciencias de la salud que deben cumplir su práctica rural, la situación existente no es satisfactoria por la in-
suficiencia de recursos humanos, especialmente en la clase de enfermería. De conformidad con los planes elaborados para la
extensión de servicios a todo el país, las necesidades de recursos humanos calificados son cada vez mayores, por lo que el
Gobierno está buscando una mayor coordinación entre las instituciones formadoras y las instituciones empleadoras de recur-
sos humanos, a fin de adecuar la enseñanza que se desea ofrecer a la población. En este sentido se ha decidido dar mayor
atención a la capacitación de personal nue será asignado a la atención primaria de salud y al adiestramiento de personal en
servicio, para alcanzar la mayor eficiencia posible en el ejercicio de sus funciones. El Ministerio de Salud Pública, en
lo referente al problema de escasez de enfermeras, está colaborando con las universidades del pais, con la creación deescuelas de enfermería, financiando su funcionamiento.El Plan Nacional de Salud denominado Plan País, complementó el Plan Nacional de Transformación y Desarrollo en el sector
correspondiente, para el periodo 1974-1977, interpretando la política de salud formulada y desarrollando los programas a
ejecutarse, siguiendo los propósitos y objetivos señalados. Para su preparación se tuvieron en cuenta las recomendaciones
de la III Reunión Especial de Ministros de Salud para las Américas Y las metas que establece el Plan Decenal de Salud para
las Américas. Las áreas programáticas y las prioridades que se establecen en el Plan País para el Ecuador, son también
compatibles con el Sexto Programa General de Trabajo de la OMS. Aunque el Plan País fue formulado para un periodo que ter-
mina en diciembre de 1977, los propósitos, objetivos, prioridades y programas a desarrollar que en el mismo se consideran,
conservan su validez, por lo que se estima la necesidad de formular un nuevo Plan para el periodo 1978-1981, a partir dela evaluación del Plan anterior, actualmente en estudio.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Prevención y Control de Enfermedades
Atención de la Salud y el Bienestar Familiar
Salud AmbientalDesarrollo de Servicios de Salud con Enfasis en la

Extensión de Cobertura a Areas RuralesDesarrollo de los Recursos Humanos para la Salud
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ECUADOR

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIOAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
E $ $ $

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 661,215 56.0 707,437 62.8 464,600 53.0 412,300 44.8
==================== = ======= === ===== = ======== = ===== === === === = == == = === ==:===== == ===

SERVICIOS A LAS PERSONAS 521,915 44.2 518,537 46.1 211,500 24.1 224,200 24.3

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 148,400 12.6 152,200 13.5 159,800 18.2 167,500 18.2
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 373,515 31.6 366,337 32.6 30,000 3.4 33,400 3.6
1400 NUTRICION - - - 21,700 2.5 23,300 2.5

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 104,300 8.8 110,900 9.8 170,000 19.4 122,800 13.4

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 59,600 5.0 63,700 5.6 120,200 13.7 70,300 7.7
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3200 FIEBRE AFTOSA 44,700 3.8 47,200 4.2 49,800 5.7 52,500 5.7

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 35,000 3.0 78,000 6.9 83,100 9.5 65,300 7.1

4100 ENFERMERIA 35,000 3.0 78,000 6.9 83,100 9.5 65,300 7.1

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 520,264 44.0 421,000 37.2 412,700 47.0 505,700 55.2
= == ====== ====== ==== ========== === == ===== === ===== ========= = ==== = = == ====== = ==== = === == ===== =====

SISTEMAS DE SALUD 464,564 39.3 351,800 31.1 347,400 39.6 437,200 47.7

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 109,500 9.3 115,400 10.2 121,300 13.0 128,000 13.9
5100 SISTEMAS OE SALUD PUBLICA GENERAL 167,000 14.1 191,900 17.0 179,000 20.4 259,400 28.4
5200 SISTEMAS DE ATENCIUN MEDICA 129,264 10.9 - - - - - -
5300 PLANIFICACION 41,500 3.5 44,500 3.9 47,100 5.4 49,800 5.4
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACICN 17,300 1.5 - - - - - -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 55,700 4.7 69,200 6.1 65,300 7.4 68,500 7.5

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 21,200 1.8 69,200 6.1 65,300 7.4 68,500 7.5
6300 ENFERMERIA 34,500 2.9 - - - - - -

TOTAL GENERAL 1,181,479 100.0 1,128,437 100.0 877,300 100.0 q18,000 100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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ECUADOR

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$
1978

CPS----PR 227,700
PG 129,264

CMS --- WR 376,100
UNOP 80.900
UNFPA 367,515

TOTAL

PCT. DEL TOTAL

__ __ - __ --_

1, 181,479

===== 100.0==
,L00OD0

-------- PERSCNAL . ----
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIOS CANTIDAD

66 - 215
24 - 332
60 36 191
12 - 180
- 12 45

162 48. 963

211,500
117,164
238,300
60,300
35,000

662,264
==5====6=

56.1
_ _ _

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

11,200

10, 100
8,000

29, 300

2.= ===5======
2.5

---- BECAS ------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CIONES APORT.

$ S $ $S

9 8, 100 4,000
63 56,700 21,700
- - 10,000

17 15,255 60,500

89 80,055 96,200
====== ======== ==========

6.8 8.1
_ -- - -_- _ _

5,000 -

2,000 5,000
2.600 -

220,000 -

229,600 5.000
========== = 4========

19.4 .4

42,300

36,760

79,060
=====
6.7

_~ ---_

1979

CPS----PR 283,700
CMS---WR 365,600

UNDP 133,100
UNFPA 346,037

TOTAL 1,128,437
P=CT D=EL T ====: 1.
PCT. DEL TOTAL 100.0

_____

48 - 360
60 36 O90
24 - -
- 12 45

132 48 495
=== == ===== == ===

188,000
242,800
82, 100
33,962

546, 862

48==== .5
48.5S

10,800
11,700
8,000

30,500

= 2=.== =7
2,7

67 67,000 7,000 10,900 - -
38 38,000 15,300 7,800 6,000 44,000
3 3,000 7,000 32,000 - 1,000
15 15,000 34,570 226,745 - 35,760

123 123,000 63,870 277,445 6,000 80,760
====== ========== ========== ========== ========== ===== === =

1U.9 5.7 24.6 .5 7.1
_ ......................_ _. _..- - _ _ _ - _

1980

CPS ---- PR 297,400
CMS---- WR 384,400

UNDP 195,500

TOTAL 877,300
T==== D =T=AL ====

PCT. DEL TOTAL 100.0
_ _ _ _

48 - 240 186,900
60 36 75 256,200
42 - - 157,700

150 36 315 600,800
=.===== ====== ====== :===:=

68.5
_- _ __

10,900
11,900
14,000

36, 800

4.======== ==
4.Z

65 78,000 14,200 7,400
34 40,800 12,000 12,900
9 10,800 11,000 -

108 129,600 37,200 20,300
====== ======2=== ========== ==========

14.8 4.2 2.3
_ - -_- - ----_ _ _ _ _

5,000 45,600
- 2,000

5,000 47,600
= =-======= =========

.6 5.4

1981

OPS----PR 311,500
OMS----WR 485,100

UNOP 121,400

IOTAL 918,000
===PT D =O===:1 ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

_ _ _ _

24 - 720 199,500
84 36 150 351,900
24 - 95,900

132 36 870 647,300
===== ===== ===== =====:==.=

70.5

5,200
18,300
8,000

31,500
3== .4=======
3.4

64 89,600 12,300 4,900 - -
29 40,600 18,400 8,100 - 47,800

3 4,200 11, 000 2,300

96 134,400 41,700 13,000 - 50,100

=== 14.7 4.5 1.4 ===== === == 5.5======= = ====== === ====
14.7 4.5 1.4 - - S.S

OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO DE A8ASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIC
PN-INCAP - SURVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENC IONES PARA CAREC
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE ODESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES DE POBLACION
WO-SU8VENCIONES Y OTROS FONDOS

-------- ~_--- - - ------- - ------- ~~ ------ - --- - ------- - --------------- - --------------- ~----------------
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ECUADOR

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA IV*

1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Cancti- Uni- Canci- Uni- Canci- Uni- Canti-

Pueato Gd dades dad dades dad dades dad dades dad
t Orad (D<ía) $ (Días) $ (Dias) $ (Días ( ) $

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA IV Representante del Area
PR

Prevención y Control de Enfermedades

AMRO-4340 Epidemi6logo
PR

Salud Pamiliar

AMBD-1340 Oficial Medico
WP

AMRO-1440 Asesor en Nutricion
WR

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2940 Ingeniero Sanitario
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

AMRO-3140 Veterinario
WR

90 62,050 90 67,850 90 73,050 90 77,675

0.0294 D-1

42 6,750 42 7,260 42 7,680 42 8,100

0.2028 P-5

145 21,970 145 23,340 70 11,200 70 11,820

4.3700 P-4

4.0877 P-4

63 10,130 63 10,890 63 11,520 63 12,140

0.4266 P-5

42 5,900 42 6,360 42 6,670 42 7,030

4.3088 P-4

Servicios Canpleee.ntarias 135 16,690 135 21,170 135 22,360 135 23,590

AMRO-4140 Enferera 0.0893 P-4
PR

AMRO-4240 Asesor en Laboratorios 0.4383 P-5
PR

Desarrollo de Recursos mesnaos 180 25,080 180 26,800 180 28,360 180 29,960

AMRO-6040 Educador Médico 0.3401 P-5
PR/WR Educadoras Eferera 4.4046 P-4

Total Todos lon Programas 697 148,570 697 163,670 622 160,840 622 170,315
-==.,....... . ..... ==. _=== ....... ====== === ===_== ==_ ======

…----- ---- -- …-------------- - -- - ---- …-- --- ---- --- ------------ …-- ---- …-----
*L.. Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectoe AMRO y Oficinas de Area antes mencionadas. Las detalles correepondientes
figuran en la secciSn de este documAento bajo el ttulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

u este cuadro se indican otroas servicios de asesoría asequibles a las paíres. Los días de cAnsaltores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Ares conforme a las solicitudes de cada país y las planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

No.de Proyecto
y Origen
de Fondos Programs

-- -- --- - -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- ---
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ECUADOR - ESPECIFICACION

...................................................................................................................................

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

La cooperación técnica en esta área programática está dirigida a la normatización, planificación, programación, supervi-
sión y evaluación de las actividades de control de enfermedades susceptibles de prevención por medio de inmunización (tu-
berculosis, difteria, tétanos, tos ferina, poliomielitis, sarampión y lepra) enfermedades de transmisión sexual, malaria,
peste, Chagas, pian, leishmaniasis, fiebre reumática, hipertensión arterial, zoonosis, mantenimiento de la erradicación de
la viruela y del Aedes aegypti vigilancia epidemioló6gica, investigación y capacitación de personal.

Las enfermedades prevenibles por inmunización registran tasas elevadas de morbi-mortalidad en la población infantil, razón
por la cual se implantó en el pats, con la colaboración de la OPS/OMS, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI); que
evaluado seis meses después de su iniciación revela coberturas de vacunación entre el 80 y el 977% para la población urbana
menor de cinco años, en tres provincias del país seleccionadas como áreas demostrativas.

La tuberculosis está siendo controlada, mediante un programa que ha venido implementándose a nivel local, basado en la va-
cunaci6n de susceptibles y en el tratamiento oportuno, eficaz y gratuito de enfermos, descubiertos por baciloscopia entre
sintomáticos respiratorios. La OPS/OMS ha colaborado en la programación y evaluación de actividades, así como también en
la investigación de un nuevo producto antimicrobiano (Isoprodian) para tratamiento. La lepra es una endemia nacional, con
mayor número de enfermos en las provincias de El Oro, Los Rios y Guayas, estimándose su prevalencia en 42.8 por 100,000 ha-
bitantes. La OPS/OMS colabora en la programación, supervisión y evaluación de las actividades de control.

Las enfermedades de transmisión sexual presentan una mayor incidencia en las ciudades del litoral, especialmente para sifi-
lis y blenorragia. La División de Epidemiología, conjuntamente con la OPS/OMS fomenta su control a nivel de los organismos
sanitarios locales, convirtiendo los dispensarios antivenéreos en establecimientos de referencia técnica. La malaria se ha
mantenido bajo control en la mayor parte del territorio originalmente malárico, sin embargo persisten dos focos (Esmeraldas
y Napo) que originan el 66% del total de casos reportados. La OPS/OMS colabora en actividades de control, investigación
entomológica, susceptibilidad del vector a los insecticidas, resistencia del parásito a la droga y vigilancia epidemioló6gica.

La peste se encuentra circunscrita a dos áreas, una silvestre en las regiones montañosas de Chimborazo y Loja y otra urbana
en la zona del litoral de Manabt. Durante 1977 no se notificó ningun caso. El pian y la leishmaniasis son enfermedades
endémicas en la provincia de Esmeraldas. Para su control, el Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria con la coope-
ración de la OPS/OMS, realizan investigaciones y tratamientos masivos de la población afectada con penicilina y pamoato de
cicloguanil respectivamente. La fiebre reumática y la hipertensión arterial se encuentran en la etapa de investigación de
prevalencia; la OPS/OMS ha colaborado con asistencia técnica y equipos de trabajo.

La vigilancia epidemiológica se puso en marcha, mediante un sistema simplificado en la provincia de Cotopaxi, como área de-
mostrativa. Este programa cuenta con la asesoría técnica de la OPS/OMS. La División de Epidemiología con la colaboración
docente y ayuda financiera de la OPS/OMS ha realizado cursos y seminarios a nivel nacional, provincial y local para el
adiestramiento del personal responsable de las actividades de control y/o erradicación de las enfermedades.

ECUADOR-0100, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

TCTAL 36 36 36 36 TOTAL 148.400 152.200 155,800 167,500

P-4 EPIOEMIGOLOGC WR 12 12 12 12
4.213C SUBTOTAL PR 68,500 72,000 7C,900 -

P-2 SANITARIO PR 24 24 24 - -----
.046C .4403

P-2 SANITARIO WR - - - 24 PERSONAL, PUESTOS 58,000 61,400 65,200 -
4.0460 4.4403 VIAJES DEL PERSONAL 5,500 5,600 5,700 -

MATERIALES Y SUMINISTROS 5,000 5,000 - -
TOTAL 101 - - -

..---- ---...... SUBTOTAL WR 79,900 80,200 88,900 167,500

DIAS CE CONSULTORES WR 101 -- -
PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 117,300

TOTAL 25 30 24 22 PERSONAL, CONSULTORES 10,100 - - -
---- -- ---- ---- VIAJES DEL PERSONAL 2,800 2,900 2,900 8,600

MATERIALES Y SUMINISTROS - - 5,600 4,800
MESES DE 8ECAS WR 25 30 24 22 BECAS 22,500 30,000 28,800 30,800

SEMINARIOS Y CURSOS 4,000 4,300 6,000 6,000

SALUD FAMILIAR

El Gobierno se ha propuesto mejorar la salud y el bienestar de las familias ecuatorianas a través de un programa nacional
dirigido a la población de recursos limitados tanto en áreas urbanas como rurales. El propósito del programa es el de dis-
minuir los riesgos a que está expuesta la mujer durante la edad fértil, así como proteger al niño menor de 15 años contra
los riesgos de enfermar y morir. En conjunto ambos grupos representan el 67% de la población total del país.

Los principios de política poblacional enunciados por el Gobierno son coherentes con el Plan Decenal de Salud para las
Américas y con el Plan Nacional de Salud. Con esta base se firmó en 1975 un convenio tripartito Gobierno/FNUAP/OPS/OMS
para extender la cobertura y mejorar la calidad de la atención en los servicios de salud maternoinfantiles y regular la
fecundidad. La OPS/OMS y el PNUD están colaborando en un programa de asistencia alimentaria para madres embarazadas y
niños menores de cinco años. Mediante la yodización sistemática de la sal de consumo, se está disminuyendo significati-
vamente la prevalencia del bocio endémico en el país; existen todavía algunas áreas bociógenas con altos indices de pre-
valencia de bocio donde se está utilizando aceite yodado por vía parenteral. La OPS/OMS coopera también en los programas
de extensión de servicios odontológicos a áreas rurales con equipos simplificados y en la promoción de un programa inci-
piente de salud mental.

Mediante estos programas se espera mejorar la situación existente al inicio de las actividades y que en términos generales
se expresa en niveles todavía elevados de mortalidad maternoinfantil, niveles bajos de cobertura de servicios, infraestruc-
tura débil e insuficientemente utilizada, procesos administrativos ineficientes y falta de capacitación y desarrollo del
personal con escasa utilización de los recursos de la comunidad.
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ECUADOR-1300, PROGRAMA N,

TCTAL

G-5 SECRETARIA
4.4785

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES
DIAS DE CONSULTCRES

TOTAL

MESES CE BECAS
MESES DE BECAS

ACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR

12 2 - - TOTAL
....................._ _ _ _

UNFPA 12 12 - -

105 225 60 60

PR 6C 180 60 60
UNFPA 45 45 - -

17 15 12 12

PR - - 12 12
UNFPA 17 15 - -

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTRC
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCA
PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTRI
BECAS
SENINAPIOS Y CURSOS

373,515 366,337 3C,000 33,400
....... ..............................

PR 6,000 20,300 30,000 33,400

6,000 20,300 7,600 8,600
OS - - 2,000 2,000

- . - 14,400 16,800
- - 6,000 6,000

UNFPA 367,515 346,037 - -
.......... _- -------_ ---__ _ _ _ _ _ _ ___

5, 500
25, DOC
4,500

31,760
5,000

220,000
15, 255
60, 500

AL

OS

6,000
23,462
4,500

31,760
4,000

226, 745
15,000
34,570

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

En relación con el saneamiento ambiental, la Organización coopera con el Gobiefno del Ecuador en la formulación del Plan
Nacional de Saneamiento, que incluye el levantamiento de una encuesta sanitaria y que se enmarca dentro de los lineamientos
de las metas establecidas por la OMS para el año 2000. Se presta especial atención al diseño y construcción de sistemas de
agua potable y alcantarillado, tanto en las zonas urbanas como en las rurales y como es política del Ministerio de Salud
Pública la extensión de cobertura a las zonas rurales, poniéndose especial énfasis en estas últimas; se presta asesoría para
la organización de las Juntas Administrativas de Agua y para el uso adecuado de los medios de comunicación social a fin de
obtener la participación de la comunidad. Con el apoyo del nivel central de la Organización se coopera en el desarrollo de
un programa de fluoruración de las aguas de consumo público y con el de expertos del CEPIS en el de vigilancia y control de
la calidad del agua potable y de funcionamiento de laboratorios destinados a estas actividades.

Se inició un programa de apoyo y supervisión a los organismos municipales para la explotación de los servicios de agua po-
table, alcantarillado y recolección de basuras. La Organización auspició, financió y cooperó en el desarrollo de cursos
cortos para el adiestramiento del personal que se ha de responsabilizar del manejo de tales servicios, los cuales tuvieron
gran acogida por parte de unos 50 municipios del país. Se contó con la asesoría del CEPIS para el desarrollo del programa
de control de contaminación del aire y como parte de éste, se dictó un cursillo para los operadores de las estaciones de la
Red Panaire. Se logró la adquisición del equipo necesario para el Laboratorio de Aguas y para la Vigilancia del Control de
la Contaminación de Agua y Aire que se ha instalado en el Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias; contándose con la orien-
tación de expertos del CEPIS.

Se brinda asesoría al Instituto Ecuatoriano de Recursos Hidráulicos, en el fortalecimiento del Departamento de Control de
la Contaminación del Agua y Administración del Recurso y en el estudio de las cuencas de los Ríos Pastaza y Esmeraldas.
Con la cooperación técnica y económica de la Organización y los auspicios del Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias y
del Instituto Ecuatoriano de Recursos Hidráulicos se dictó un curso sobre control de la contaminación del agua.

ECUADOR-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
_ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _~--- __ - ---- ---- -----

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.0451

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 12 12 12 12

30 30 30 30

WR 3C 30 30 30

1 8 10 7

WR 7 8 10 7

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 59,600 63,700

40,500 43,000
3,000 3,400
1,800 2,000
- 3,300
6,300 8,000
8,000 4,000

66,900 70,300

45,600 48,300
3,800 4,300
2,000 2,500
3,500 -
12,000 9,800

-_ 5.400

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las actividades de cooperación de la OPS/OMS tienen por finalidad controlar las enfermedades zoonóticas y las que afectan
a la economía pecuaria, disminuyendo la producción y productividad ganadera del país, lo que repercute en la salud y bien-
estar de la población humana y en el desarrollo socioeconómico del país. Se presentan deficiencias higiénico-sanitarias
en la producción, elaboración, almacenamiento, comercialización y consumo de productos alimenticios de origen animal, que
ocasionan enfermedades e intoxicaciones causadas por estos alimentos, lo que da lugar a problemas de carácter socioeconó-
mico y de salud. El fortalecimiento y ampliación de los programas de salud animal, con énfasis en la lucha contra la fie-
bre aftosa y las zoonosis, es parte de la política agropecuaria y sanitaria del país, cuya finalidad es la de aumentar la
producción pecuaria mejorando su calidad, disminuir los dafños sanitarios en la población animal, reducir los casos humanos
debido a las zoonosis y además, incrementar la disponibilidad de alimentos de origen animal.

Los Ministerios de Agricultura y Ganadería y de Salud están implementando un programa conjunto para el control y erradicación
de la rabia canina. Por otra parte, a través del Programa Nacional de Sanidad Animal, se vienen incrementando las actividades
destinadas a combatir las enfermedades de mayor importancia econdmico-sanitaria, implementando y consolidando al mismo tiempo
una infraestructura compatible con las necesidades del pafs. Especial atención se ha dado al adiestramiento, a nivel nacional
e internacional, del personal profesional, técniCo y auxiliar, a fin de planificar, administrar, realizar y evaluar programas
relativos a salud animal, además de preparar especialistas en disciplinas básicas tanto del nivel ejecutivo como de los labo-
ratorios. En lo relacionado con inspección de alimentos, pronto se iniciará un diagnóstico primario de la situación en el País
el cual servirá de punto de partida para el establecimiento de acciones mejor coordinadas en este campo.
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ECUADOR-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL 12 12 12 12

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS PR 12 12 12 12
.3593

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 44,700 47,200 49,800 52,500

40,500 43,000 45,600 48,300
4,200 4,200 4,200 4,200

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La OPS/OMS colabora con el Gobierno en el desarrollo y mejoramiento de los servicios de salud del sistema institucional para
extender su cobertura a las áreas rurales desprotegias, a fin de atender las necesidades de salud de la población contando
con la participación de la comunidad. El programa intenta buscar soluciones practicas a aquellos problemas que están obsta-
culizando la entrega de servicios en áreas rurales y periurbanas que hoy se encuentran marginadas y al mismo tiempo mejorar
la calidad de la atención en todo el sistema.

El Gobierno ha empezado a acelerar e intensificar el desarrollo de la infraestructura física de salud por medio de un ambi-
cioso plan de construcción y remodelación de establecimientos de salud urbanos y rurales totalmente equipados a fin de dis-
poner de una red adecuada de servicios en los cinco niveles de atención. En la segunda fase del programa que se iniciará
en el curso del año se pondrá énfasis en el desarrollo de los recursos humanos necesarios para poner en operación los nue-
vos establecimientos y para fortalecer el funcionamiento de los existentes.

La OPS/OMS colabora asesorando en la planificación del sistema de los hospitales modelo y de los módulos de equipamiento,
en el diseño de los equipos, en la organización de los servicios médicos y de enfermería, en el establecimiento y desarrollo
del subsistema de información, y en el desarrollo y modernización de métodos administrativos aplicados al sistema de servi-
cios de salud. Colabora también en las instalaciones hospitalarias y en el establecimiento de un servicio nacional de man-
tenimiento de edificios, instalaciones y equipos. Por otra parte la cooperación de la OPS/OMS se extiende a la planificación
de los recursos humanos y su capacitación.

ECUADOR-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 48 48 48 48 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
4.0450 VIAJES DEL PERSONAL

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO WR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
4.4716

G-6 SECRETARIA WR 12 12 12 12
4.4161

C-2 CFOFER WR 12 12 12 12
4.50C6

ECUADOR-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 42 36 36 36

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD WR 12 12 12 12
4.3489

P-4 MEDICO PR 12 12 12 12
.4614

P-3 ENFERMERA NR 12 12 12 12
4.0452

P-3 ESTADISTICO PR 6 - - -
.4078

TOTAL 60 60 45 600

DIAS DE CCNSULTORES
DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

PR - - - 480
WR 60 60 45 120

31 31 29 28

PR - 31 29 28
WR 31 - - -

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

WR 109,500 115,400 121,300 128,000

63,700 67,600 71,700 76,000
3,500 3,800 4,000 4,200

42,300 44,000 45,600 47,800

179,900 181,300 188,700 276,400

PR 58,500 75,000 81,400 157,100

57,500 43,000 45,600 48,300
- - - 68,600
1,000 1,000 1,000 1,000
- 31,000 34,800 39,200

NR 121,400 106,300 107,300 119,300

74,500 79,000 83,800 88,800
6,000 6,800 5,700 17,200
2,000 3,000 3,000 3,000
- 4,500 3,800 3,300

27,900 - - -
6,000 7,000 6,000 7,000
5,000 6,000 5,000 -

ECUADOR-5101, FORTALECIMIENTO DEL SECTOR SALUD

TCTAL 12 - - -

P-4 MEDICC UNDP 12 - - -
4.4177

TOTAL 180 -

TOTAL UNOP 80,900 - -

PERSONAL, PUESTOS 42,300 - -
PERSONAL, CONSULTORES 18,000 --
VIAJES DEL PERSONAL 8,0C00 - -
MATERIALES Y SUMINISTROS 2,600 - -
SEMINARIOS Y CURSOS 10,000 - -

DIAS CE CCNSULTGRES UNDP 180 -

184
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FONDO 1978 1979 1980 1981
_ - - --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 1978 1979 1980 1981

... $ - -- $---

ECUADOR-5103, SALUD RURAL

TOTAL

P-4 MEDICO
4.5115

P-4 INGENIERC SANITARIO
4.50C8

P-3 ENFERMERA
4.5007

P-3 NÍLTRICIONISTA
4.5C09

TOTAL

MESES DE BECAS

- 24 42 24 TOTAL
- -- --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _

UNDP

UNDP

UNOP

UNDP

- 12

- 12

12

12

12

6

12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

- COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTRJ

6 BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

6

UNDP 133,100 195,500 121,400

- 82,100 157,700 95,900
- 8,000 14,000 8,000
- 1,000 2,000 2,300

OS - 32,000 - -
- 3,000 10,800 4,200
- 7,000 11,000 11,000

- 3 9 3
_ _ --- --- ----_ _ _ _

UNDP - 3 9 3

ECUADOR-5201, PLANEAMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y

TOTAL 24 - - -

P-4 ADMINISTRADOR DE HOSPITAL
.5086

P-4 INGENIERO DE HOSPITAL
.5087

TOTAL

ODIAS DE CCNSULTCRES

TO TAL

MESES CE BECAS

PG 12 - - -

PG 12 - - -

OTROS SERVICIOS DE SALUD

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PG 129, 264 -

83,958 -
33,206

8, 100 -
4,000 -

332 - -

PG 332 - - -

S - - -

PG - - -

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La Organización está cooperando con los organismos educacionales y sanitarios del país en el desarrollo de la formación de
recursos humanos de las diferentes áreas, en los niveles profesional, técnico y auxiliar y de programas de capacitación y
de educación continua, de acuerdo a las necesidades cuanti-cualitativas del país. En el campo de educación médica la ase-
sorIa se está concentrando en el desarrollo de cambios en los planes de estudio de pregrado y en la metodología docente,
así como en el mejoramiento de los programas de posgrado para las especialidades médicas y de investigación en el sis-
tema de salud.

En el campo de educación en enfermería la cooperación está dirigida a las siete escuelas de enfermería del país y al Depar-
tamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, tratando de desarrollar una acción coordinada para garantizar que la
formación y adiestramiento se adecúe al máximo a las necesidades de los servicios. Con este fin los esfuerzos se concen-
tran en la formación de personal profesional y auxiliar, con especial énfasis en este último para los propósitos de cober-
tura rural; en la revisión y adecuación de planes y programas de estudio de pregrado, en el mejoramiento de la metodología
docente y de las estructuras administrativas de las escuelas y además en la organización y desarrollo de programas de edu-
cación continua tendientes a la capacitación del personal docente de enfermería.

En el campo de la enseñanza en veterinaria las acciones están concentradas en la unificación del pensun de estudios y del
título de grados así como en la realización de programas multidisciplinarios para la actualización y mejoramiento de las
técnicas y nueva metodología de enseñanza-aprendizaje. En el campo de enseñanza en ingeniería sanitaria se está prestando
asesoría a la Escuela Politécnica Nacional, proporcionándole material bibliográfico con cargo a dicho proyecto. Continúa
el desarrollo de programas de posgrado, planeando y llevando a cabo investigaciones, especialmente sobre diferentes aspec-
tos de saneamiento ambiental. Respecto a odontología las acciones principales están orientadas al mejoramiento de los pro-
gramas de pregrado y al planeamiento y desarrollo de acciones de posgrado.

ECUADOR-6000, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

TOTAL 155 let 180 180 TOTAL 21,200 69,200 65,300 68,500

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 155 180 180 180

- 36 24 24

PR - 36 24 24

SUBTOTAL PR 15,500 69,200 65,300 68,500

PERSONAL, CONSULTORES 15,500 20,300 22,900 25,700
MATERIALES Y SUMINISTROS - 5,900 5,400 2,900
BECAS - 36,000 28,800 33,600
SEMINARIOS Y CURSOS - 7,000 8,200 6,300

SUBTOTAL WR 5,700 - - -

MATERIALES Y SUMINISTROS 2,000 - - -
SEMINARIOS Y CURSOS 3,700 - - -

ECUADOR-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

TOTAL 12 - - - TOTAL
_ _ --- - -- --- --_ _ _ _ _ _

P-3 ENFERMERA EDUCADORA PR 12
.3992

- - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 34,500 - - -

34,000 - -
500 - -
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 4,123

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1977 21
Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 57 ¡
Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1976 7.3

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1976 55.3

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1974 6.4

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) 1974 38.6

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1976 6.8

Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 1.7

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1975 45.7

Porcentaje de población mayor de 55 años 1975 7.3

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1976 32.0

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1976 196.1

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1977 24.8

Porcentaje de poblacidn con acceso a agua potable 1975 39.2

Calorias per cápita, por día .......

Proteína per cápita, por dfa ..

Indicadores Econdmicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1974 1,013
- en dólares de los Estados Unidos 1974 405

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 22.2

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1975 726,846

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1971 56.4

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1974 57.9

Porcentaj e de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1974 38.2

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años 1974 3.1

El cuarto Plan Quinquenal de Desarrollo Económico Social para el periodo 1978-1982 tiene como finalidad "el mejoramiento
continuo de la calidad de vida del hombre salvadoreño y la creación de una sociedad más justa, que garantice una participa-
ción más equitativa en los esfuerzos y las fuentes del desarrollo". Tiene como objetivos principales mejorar las condicio-
nes de vida de los salvadoreños, especialmente de aquellos que no han logrado satisfacer sus necesidades básicas; asegurar
las bases socioecónomicas para un crecimiento más dinámico y autosostenido; lograr el mejor aprovechamiento de los recursos
naturales y humanos; vigorizar y expandir la economía de las áreas más rezagadas y maximizar el aprovechamiento del espacio
económico; promover la capacidad de generación de empleo del sistema; robustecer las organizaciones económico-sociales y pro-
mover su efectiva participación en el proceso de desarrollo; fortalecer la posición nacional en sus relaciones económicas
internacionales, y propender al fortalecimiento de la integración centroamericana.

Dentro de las metas del Plan de Desarrollo que más inciden en el sector salud se señalan el alcanzar una tasa de creci-
miento del 7.5% anual para el producto territorial bruto; el aumentar el producto por habitante a una tasa promedio anual
de 4.4%; la inversión pública por 3,237 millones de colones de 1975 durante el quinquenio; el aumentar el producto agrope-
cuario a una tasa promedio anual de 5%; el aumentar el producto de la industria manufacturera a una tasa promedio anual de
9.3%; el aumentar el producto del sector construcción a una tasa promedio anual de 10%; el aumentar el consuno medio diario
de calorías y proteínas por habitante, hasta alcanzar los mínimos recomendables; el aumentar el número de atenciones en
salud (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, MSP, e Instituto Salvadoreñfio del Seguro Social, ISSS) de 1.1 por
habitante-añio a 2.5 en 1982; el aumentar el número de camas por cada 1,000 habitantes de 1.6 en 1975 a 1.9 en 1982; el
construir 88,000 viviendas en el quinquenio, y el aumentar el número de matriculados en educación parvularia y básica de
939,000 en 1978 a 1,211,000 en 1982.

Dentro de las políticas e instrumentos contenidos en el Plan de Desarrollo que más inciden en el sector salud se señalan
a) la política agraria que tienda a incrementar la producción de alimentos para consumo interno, fortalecer el sector
externo y a incrementar el nivel de empleo e ingreso de un importante sector de la población; b) la organización y mejor
utilización de las áreas que conforman el territorio nacional, a través de la orientación racional del proceso de urbaniza-
ción y la promoción de la formación de núcleos de desarrollo; c) la mayor movilización social y promoción de la integración
y participación activa de los diferentes grupos sociales en el proceso de desarrollo mediante la protección y promoción de
la población, ampliando y mejorando los servicios en los campos de salud, nutrición, educación y capacitación, y la amplia-
ción de la cobertura de la previsión y seguridad social, y d) la preservación del equilibrio ecológico y del medio ambiente
mediante la forestación y reforestación y ordenamiento de cuencas, mejoramiento y conservación de suelos, ordenamiento,
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almacenamiento y uso racional del agua, conservación de la flora y fauna, cultivo y explotación racional de las especies
marinas y de agua dulce, explotación de recursos metálicos y no metálicos, elaboración y adecuación de leyes sobre conser-
vación de recursos naturales y creación de una conciencia nacional para mantener un adecuado equilibrio del ecosistema.

La Constitución de la República establece que el Gobierno es republicano, democrático y representativo. La familia, como
base fundamental de la sociedad, debe ser protegida especialmente por el Estado, el cual dictará las leyes y disposiciones
necesarias para su mejoramiento, para fomentar el matrimonio y para la protección y asistencia de la maternidad y de la
infancia. El matrimonio es el fundamento legal de la familia y descansa en la igualdad jurídica de los cónyuges. El
Estado protegerá la salud física, mental y moral de los menores y garantizará el derecho de éstos a la educación y a la
asistencia. La delincuencia de los menores estará sujeta a un régimen jurídico especial. La salud de los habitantes de la
República constituye un bien público. El Estado y los individuos están obligados a velar por su conservación y restableci-
miento. Los servicios de salud pública serán esencialmente técnicos. Se establece la carrera sanitaria y hospitalaria para
el personal especializado. Un Consejo Superior de Salud Pública velará por la salud del pueblo. Estará formado por igual
número de representantes de los gremios médico, odontológico y farmacéutico, y tendrá un Presidente y un Secretario de nom-
bramiento del Poder Ejecutivo, quienes no pertenecerán a ninguna de dichas profesiones. La ley determinará su organización.

El ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo inmediato con la salud del pueblo, será vigilado por organis-
mos legales formados por académicos pertenecientes a cada profesión. Estos organismos tendrán facultad para suspender en
el ejercicio profesional a los miembros del gremio bajo control, cuando ejerzan su profesión con manifiesta inmoralidad o
incapacidad. El Consejo Superior de Salud Pública conocerá en última instancia de las resoluciones pronunciadas por los
organismos a que alude el inciso anterior. En cuanto a la suspensión de profesionales podrá resolverse por los organismos
competentes con solo robustez moral de prueba.

El programa político del nuevo Gobierno se sustenta en los siguientes objetivos: Crear las bases para modernizar y huma-
nizar el progreso social de los salvadoreños en todos los niveles, particularmente en los sectores de bajo y mediano in-
greso; obtener una alta retribución para todos los trabajadores del campo, que les permita satisfacer sus necesidades de
vivienda, alimentación, salud integral, educación y ahorro para su familia; llevar la salud integral a todos los habitan-
tes del país, primordialmente a los sectores más necesitados, utilizando como sistema la descentralización de los servi-
cios para proveer una más rápida e inmediata atención a los enfermos; alcanzar los más altos indices de alfabetización y
de educación primaria en el área rural y urbana, crear más centros tecnológicos y establecer nuevas universidades en las
diversas regiones del país; trabajar intensamente en el desarrollo del sector agropecuario, factor central del progreso
social y económico del país, brindando al trabajador del campo con capacidad y vocación agrícola las facilidades de cré-
dito, asistencia técnica, formación profesional y comercialización para que adquiera su tierra, la cultive y explote efi-
cientemente, y mejorar la organización administrativa del sector público para que legal y técnicamente garantice y cumpla
con los objetivos de una economía moderna y sea soporte efectivo para el progreso social.

Se estima que la red de servicios de salud del MSP cubre geográficamente a una población de 3,476,755 habitantes, o sea el
83.5 de la población de 1976 y el ISSS cubre el 13.37% de la población económicamente activa. El promedio total de aten-
ciones por habitante-año es de 1.01, el cual desglosado por residencia de la población indica que los habitantes del área
rural reciben en su área 0.32 atenciones, los de las cabeceras municipales 0.35, en las cabeceras departamentales 1.40 y
en la región metropolitana 3.54 atenciones por año. El promedio de egresos hospitalarios por año es de 57.5 por cada 1,000
habitantes. El rendimiento promedio por cama es de 27 pacientes por año. No se dispone de estadísticas de recursos ni de
rendimientos en el sector privado.

Según datos correspondientes a 1975, a continuación se resumen los principales problemas condicionantes que aún persisten:
Los limitados conocimientos y/o comportamiento inadecuado por parte de la población para proteger la salud individual, de
la familia y la comunidad; la alta tasa anual de crecimiento vegetativo a pesar de que ha descendido a 31.5 por 1,000
habitantes; la mortalidad general de 7.8 por 1,000 habitantes, analizada en su estructura por edades, se mantiene casi
constante. La proporción de fallecidos durante el primer año de vida equivale a la cuarta parte del total de las defuncio-
nes y las ocurridas en menores de cinco años es del 50% de este mismo total, lo que indica que el grupo más vulnerable es
el de lactantes y preescolares; la mortalidad muestra una tendencia ascendente en las enfermedades perinatales, cardiovas-
culares, accidentes y violencias; las enfermedades transmisibles que se controlan por vacunación, a pesar de que ya no
figuran entre las 10 primeras causas de muerte, constituyen un riesgo potencial alto para los niños que nacen; la inciden-
cia de las enfermedades diarreicas, el parasitismo intestinal y la fiebre tifoidea permanecen estacionarias, mientras que
el paludismo tiende a aumentar; la desnutrición en sus distintos grados continúa afectando a la mayor parte de la pobla-
ción infantil, y la certificación médica de defunciones en 1975 fue de solo 35%, desconociéndose la cifra para el área
rural.

El 73% de la población que habita en las áreas rurales carece de servicios de agua potable. Aproximadamente el 60% de la
población urbana no cuenta con sistemas de conexión domiciliaria debido al crecimiento de las zonas marginales. Existe un
gran déficit de viviendas. El incremento de basuras, desechos industriales, el uso excesivo de plaguicidas, el aumento del
número de vehículos de combustión interna y otros han llevado a un alto grado de contaminación el suelo, agua y aire.

La cobertura de los programas de letrinizaci6n y de agua potable rural no han logrado alcanzar niveles que superen el cre-
cimiento de la población por lo que la situación se va deteriorando. Las entidades y personal a cargo de los programas de
saneamiento ambiental son insuficientes y acusan deficiencias. Los recursos humanos son cuantitativa y cualitativamente
insuficientes, su utilización es deficiente y su distribución es inadecuada. Las instituciones encargadas de la formación
de profesionales de la salud son diversas, con escasa coordinación y falta de relación entre ellas. Con el objeto de
aumentar la cobertura de los servicios se ha iniciado un programa para el adiestramiento del ayudante rural de salud y se
espera formar 3,000 ayudantes para 1982. El MSP posee la Escuela de Capacitación Sanitaria que se encarga del adiestra-
miento de personal auxiliar en varios campos.

Durante el quinquenio 1973-1977 hubo un incremento considerable por parte del Gobierno en sus asignaciones al gasto en sa-
lud, las que de ¢73,132,000 subieron a ¢164,121,000, lo que representó un incremento en el gasto por habitante de «15.6
a ¢22.8 durante el mismo periodo. Sin embargo, la participación del ramo de salud pública en el total del presupuesto del
Gobierno Central registró una disminución de 10.1 a 7.0%.

La política de salud para el quinquenio 1973-1977 se orientó a la organización de un Sistema Nacional de Salud que le per-
mitiera al Gobierno cumplir con la responsabilidad de ofrecer iguales oportunidades de servicio a todos los habitantes del
país. Por lo tanto, para el quinquenio 1978-1982 se le dará mayor impulso a la reorganización del sector, definiendo espe-
cíficamente la competencia, atribuciones y jurisdicción de cada una de las instituciones que lo componen. También se en-
cuentran en proceso los mecanismos de coordinación intrasectorial para brindar el apoyo técnico en términos de información
y presentación de alternativas de viabilidad programática.

Desde 1973 el MSP, y el ISSS más recientemente, han iniciado algunos procesos de desarrollo administrativo, todavía inci-
pientes, para brindar mayor flexibilidad operacional y lograr el mejoramiento cualitativo de los sistemas administrativos
de apoyo y el mayor rendimiento de las acciones finales de sus servicios.

La capacidad gerencial en las instituciones de salud es débil y las necesidades de evolución y fortalecimiento no han lle-
gado a definirse en forma global o particularizada a niveles operativos. Tampoco existen en forma institucionalizada pro-
gramas de adiestramiento dirigidos a los niveles superior y medio y los recursos nacionales de capacitación no han sido
aprovechados para cumplir con estos propósitos. La organización y la administración de los hospitales del MSP (14 hospi-
tales con 5,249 camas) y de los establecimientos de salud que prestan servicios de asistencia médica son deficientes;
también se observan problemas de organización y funcionamiento que inciden en el rendimiento de los servicios del ISSS
(siete hospitales con 800 camas). La instrumentación jurídica relativa a salud requiere actualización ya que existe in-
congruencia entre disposiciones constitucionales y leyes especificas que norman la actuación de las instituciones del
sector. Los establecimientos privados de asistencia no están legalmente obligados a rendir información estadística.



188

La politica, objetivos, metas, estrategias y programas del Plan Nacional de Salud 1978-1982 están enmarcados en el Plan
Decenal de Salud para las Américas y en el Sexto Programa de Trabajo de la OMS. E1 propósito del Plan Nacional de Salud
es elevar el nivel de salud de la población y, como consecuencia, contribuir a mejorar el nivel de vida de la población
de acuerdo con lo expresado en el Plan de Desarrollo.

Para poder cumplir con una finalidad tan amplia, se propone alcanzar una disminución de la mortalidad en los grupos de ma-
yor riesgo, particularmente en el área rural y las zonas marginales urbanas; la reducción de la incidencia de las enferme-
dades susceptibles de control por medio de vacunación, las de origen hídrico por medio de acciones sobre el ambiente y en
todos los casos mediante educación sanitaria; la orientación del crecimiento de la población para armonizarlo con el desa-
rrollo socioecon6mico del país; la reducción del riesgo de incapacidad, principalmente en los grupos más vulnerables (in-
fantil, preescolar, escolar), de los económicamente activos y la rehabilitación a los que la necesiten, y la atención en
salud a toda la población, con énfasis en los grupos actualmente desprovistos de servicios.

Las estrategias propuestas para lograr la implementación de este Plan consisten en mejorar la cobertura de los servicios
de salud a través de la mejor utilización de la infraestructura actual y de las inversiones previstas en los planes ins-
titucionales a fin de establecer un crecimiento armónico y el empleo de la tecnología disponible más eficiente, y a la
vez tomar en cuenta las necesidades de la población en las áreas geográficas actualmente desprovistas de servicios; am-
pliar la cobertura del ISSS para incorporar nuevos grupos de población a los programas de salud de la Institución; mejo-
rar la salud ambiental, poniendo énfasis en suministros de agua, control de vectores y disposición final de desechos;
incrementar los programas contra las enfermedades susceptibles de control a través de inmunizaciones; incrementar, me-
diante una estrecha coordinación interministerial, los esfuerzos realizados para el control del paludismo; continuar con
el apoyo sectorial de los programas de salud maternoinfantil y establecer políticas específicas de nutrición contando con
la participación intersectorial; establecer los mecanismos para el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud y la mejor
utilización de los recursos humanos, físicos y económicos del sector; definir y establecer los niveles de asistencia de
salud, haciéndolos operativos y funcionales a través de un sistema nacional de referencia; coordinar sectorialmente la
formación de recursos humanos para cubrir las necesidades de los servicios de salud; incrementar los programas de educa-
ción sanitaria de la población como elemento básico en el desarrollo y funcionamiento de este Plan; reforzar y mejorar
todos los servicios de apoyo institucional con énfasis en los aspectos financieros y administrativos para ejecutar con
mayor facilidad las acciones propuestas, y coordinar la asistencia técnica externa para hacerla congruente a los progra-
mas previstos.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Extension de la Cobertura
Desarrollo de los Recursos Humanos
Desarrollo Administrativo
Inversiones
Investigaciones en Salud
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PDRCNT. CANTIDAD PORCNT.
S $ S s

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
.=::== =====:==:====:::

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COEPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLDGICA

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
=============== ==== =============

SISTEMAS OE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA
5300 PLANIFICACION
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO OE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

TOTAL GENERAL

130,300 29.3

=====35,60C 8.0=====
35,60C 8.0

35, 60C

46,100

46, 100

48,600

48,600

314,500
=== ==== ===

209,000

71,200
14, 700
41,000
41, 100
41,000

105, 500

105, 500

8.0

10.4
_ ----

10.4

10.9

10.9

70.7

46.9

16.0
3.3
9.2
9.2
9.2

23.8

23.8

134,400
====::=====

37,300

37, 300

49,000

49,000

48, 100

48,100

333,400

218,100

75,400
12, 100
43, 500
43,600
43,500

115,300

115,300

28.8
==== =

8.0

8.0

10.5

10.5

10.3

10.3

71.2
=====

46.6

16.1
2.6
9.3
9.3
9.3

24.6

24.6

146,200
==== =====:=

39,200

39,200

52, 200

52,500

54,500

54, 500

345,000
= ==:===== ==

228,300

80, 000
9,900

46, 100
46,200
46,100

116,700

116,700

29.8

8.====0

8.0

8.0

10.7

10.7

11.1

11.1

70.2
==== =

46.5

16.3
2.0
9.4
9.4
9.4

23.7

23.7

444,800 100.0 467,800 100.0 491,200 100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO

150,200

4== , 100=====

41,100

41.100

55, 700

S5,700

53, 400

53,400

437,100
======== ==

313,000

84,700
81,8 00
48,800
48,900
48,800

124, 100

124, 100

25.6

7.== ===

7.0

7.0

9.5

9.5

9.1

9.1

74.4
=====

53.2

14.4
13.9
8.3
8.3
8.3

21.2

21.2

587,300 100.0
==:===:==== ==== =
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAO
DE FONDOS TOTAL

- ---- _ _ _$

1978

CPS----PR 209,000
OMS---- WR 235,800

TOTAL 444,800
==== = === =======
PCT. DEL TOTAL 100.0

---------- PERSCNAL--…------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD

48 24 60 190,100
36 - 240 134,000

84 24 300 324,100

::==== ===== ===72== ==========.9
72.9

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

3,200
4, 800

8,000
==========

1.8

... BECAS-----.SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN-

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CIONES

$ $ $ $

- - - 8,700 -
51 45,900 37,500 13,600 -

... .....................................-.
51 45,900 37,500 22,300 -

10.3 8.4 5.0 -

1979

CPS----PR 218,100
OMS----WR 249,700

TOTAL 467,800

====PCT. DEL TOTAL 100.0=========
PCT. DEL TDTAL 100.0

1980

OCPS----PR 228,300
OMS----WR 262,900

TOTAL 491,200

=====PCT. DEL TOTAL 100.0=========
PCT. OEL TOTAL 100.0

48 24 30 198,900
36 - 240 143,800

84 24 270 342,700
=== == ===== == === ======== ==

73.3

48 24 - 207,500
36 - 240 154,3CO

84 24 240 361,800

=73==== ===== ===.7== =========
73.7

3,200
4,800

8,000
== == ==== ==

1.7

3,200
4,800

8,000
==========

1.6

51 51,000

51 51,000
= == =,= == ===:== ===

10.9

45 54,000

45 54,000
45 54, 000

====5= ==:=======

11,0

- 8,700
37,500 12,600

37,500 21,300
= === == = === = ==== == ===

8.0 4.5

- 9,900
36,300 13,500

36,300 23,400
========== ==========

7.4 4.8
_ _ _ _ _

7,300

7,300
= == === ==:== == == ======

- 1.6

7,700

7,700
== -===== ===:==:===

1.5
_ -_ _ _ _ _ _ -

1981

DPS---- PR 313,000
OMS----WR 274,300

TOTAL 587,300

PC====. DEL TOTAL 100.0==========
PCT. DEL TOTAL IOD.0

48 24
36 -

84 24
=== == ====:

5CO 291,500
180 156,900

680 448,400
===== ==========

76.4

3,200
4,800

8,000

1.4==========
I1.4

~~~- - - ~ 10,300
42 58,800 37,500 16.300

42 58,800 37,500 26,600
====== =========4= ===,===== ==========

10.0 6.4 4.5
_ - --_- -----_ _ _ _

- 8,000

8,000
========== == ========

1.3

OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

DPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTOI ORD INARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE CESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

OTRAS
APORT.

7,000

7,000

1.6

- - ------ - ------- ------------- -- - ---------------
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA III*

1978 1979 1980 1981
No.de Proyecto Uni- Canti- Uni- Canti-- Can- Canti- Uni- Canti-

yOrigen N.. del
dy Fordi Programgen No. del dades dad dades dad dades dad dades dadde Fondos Progrsams Poento Grado (Dio) j (Das)} Da) , (ís .~(Das (Drag) $ (Dias) $ (Drag)

Planificaci6n del Programs y Actividades Generales 100 32,870 100 34,930 100 37,000 100 39,380

AREA III Representante del Area 0.0283 D-1
PR Oficial Administrativo 0.4800 P-3

Prevencion y Control de Enfermedades 30 7,610 30 8,260 30 8,440 30 9,620

AMRO-4330 Epidemi6logo 0.0861 P-5
PR

Salud Familiar 60 12,445 60 11,460 60 12,215 60 13,000

AMRO-1330 Oficial Médico 0.3365 P-5
PR

AMRO-1331 Seminarios
PG

Servicios de Salud Ambiental 170 25,720 170 29,910 170 31,935 170 31,210

AIIRO-2030 Ingeniero Sanitario 0.0849 P-4
PR/WR Ingeniero en Eliminaci6n de Desechos 4.4932 P-4

Salud Animal y Salud PGblica Veterinaria 150 36,405 183 35,710 150 34,680 125 27,330

AMRO-3130 Veterinario 4.0853 P-4
WR

AMRO-3131 Veterinario 0.4685 P-4
PR/PG Especialista en Educaci6n para la Salud 0.4686 P-3

Especialista en Educaci6n para la Salud 0.4687 P-3

AMRO-3230 Veterinario 4.4639 P-5
WT Ser61ogo 4.4640 P-4

Costos Locales

Servicios Complementarios 60 10,410 60 11,030 60 11,775 60 12,550

AMRO-4130 Enfermera 0.0891 P-4
PR Enfermera 0.4084 P-4

Enfermera 0.3214 P-3

Desarrollo de Servicios de Salud 40 6,530 40 7,030 40 7,480 40 7,970

AMRO-5230 Administrador de Hospitales 0.2031 P-4
PR

AMRO-5430 Estadístico 4.0810 P-4
WR

Desarrollo de Recursos HRmanos 20 4,130 20 4,380 20 4,670 20 4,980

AMRO-6030 FuP cionario Encargado de Recursos Humanos 0.3627 P-4
PR

Total Todos los Programas 630 136,120 663 142,710 630 148,195 605 146,040
.. _._.=B_....=.~== =...........__.me____ =,. .... _ ...=== ====~=== === =======

*Los Consultores y Representantes de Areo han sido presupuestados en los proyectos AJORO y Oficinas de Ares antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Are".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
palses de cada Ares conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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EL SALVADOR - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El propósito de este programa es cooperar con las autoridades nacionales de salud en el cumplimiento de los objetivos y me-

tas establecidas en el Plan Quinquenal de Salud, 1978-1982, para el control de las enfermedades transmisibles, la vigilan-

cia epidemiológica, la prevwnción de las enfermedades susceptibles a vacunas o por acciones sobre el medio y la educación

sanitaria.

Entre sus objetivos principales figuran los siguientes: vacunar al 80% de niños menores de un año contra difteria, tos

fereina, poliomielitis, tétanos y tuberculosis; vacunar al 80% de los niños de seis meses a dos años de edad contra el

sarampión; proteger contra el tétanos al 50% de la población de embarazadas y al 5% de la población mayor de cinco años;

disminuir la morbimortalidad por parasitismo intestinal, la incidencia de la enfermedad diarréica, la morbilidad de enfer-

medades venéreas, la morbimortalidad por rabia, la morbimortalidad por tuberculosis y el alcoholismo; mantener una evalua-

ci6n constante del comportamiento y evolución de las enfermedades para poder dictar medidas racionales para su control;

reducir a limites mínimos la incidencia del paludismo en el pafís, mediante la adopción de medidas combinadas de ataque de

probada eficacia, hasta lograr alcanzar al 53% de la población total en 1982, e incrementar las medidas de lucha contra la

malaria por medio de acciones de cooperación y coordinación intersectorial.

Los esfuerzos realizados por el Gobierno para proteger la salud de los habitantes del país continúan en un proceso de desa-

rrollo y ejecución de programas tendientes al control de aquellas enfermedades transmisibles susceptibles a vacunación:

sarampión, tos fereina, poliomielitis, difteria, tétanos, tuberculosis, tifoidea, las cuales han dejado de aparecer dentro

de las 10 primeras causas de muerte; las enfermedades diarréicas, parasitarias y las originadas por vectores son condiciona-

das por una alta densidad de población, un medio ambiente contaminado y bajo nivel de educación sanitaria, lo cual origina

una alta incidencia de las mismas, por una cobertura insuficiente.

Se estima que el Area malárica representa el 88.2% de la superficie territorial del país, en donde reside el 86.2% de la

población total y únicamente el 35.5% de esta área recibe algún beneficio de las medidas de ataque. Durante el desarrollo

del Plan Quinquenal de Salud 1973-1977 se observó una tendencia al aumento en sus primeros cuatro años observAndose un gran

descenso después del quinto año, lo cual se puede atribuir a una mejor racionalización de las medidas y a fenómenos climato-

16gicos y ecológicos favorables que han limitado la transmisión. Las enfermedades cardiovasculares y los accidentes y vio-

lencias muchas de ellas ocasionadas por el alcoholismo presentan una tendencia al aumento.

La cooperación solicitada por el Gobierno, durante el año de 1978, es para apoyar los programas de las Divisiones de Malaria

y de Epidemiología, mediante actividades en el nivel central para mejorar la estructura administrativa operacional de los

programas y en el campo para impulsar los programas de adiestramiento de personal, mejorar los programas de control y el

sistema de vigilancia epidemioló6gica, realizar estudios para evaluar los resultados y seleccionar medidas adecuadas 
para el

control del problema. Además, se pretende realizar dos seminarios para adiestrar al personal en tratamiento y control de

diarreas, un curso corto de epidemiología para personal de las regiones de salud, seis cursillos para oficiales técnicos de

la División de Malaria. Se apoyaran además, en coordinación con el Ministerio de Agricultura y Ganadería, los programas

para control de rabia, tuberculosis, y brucelosis.

Los recursos asignados a este programa se complementan con asistencia de los proyectos AMRO del Area III y de la Región;

los fondos para becas, cursos y seminarios se incluyen dentro del programa El Salvador-6000.

EL SALVADOR-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL WR 35,600 37,300 39,200 41,100

P-2 SANITARIO 8R 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 29.000 30,700 32,600 34.500
4.4385 VIAJES DEL PERSONAL 1,600 1.600 1,600 1,600

MATERIALES Y SUMINISTROS 5000 9,000 9,000 5.000

EL SALVADOR-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL WR 48,600 48,100 54,500 53,400

P-4 EPIDEMIOLOGO WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
4.0467 PERSONAL, CONSULTORES 3,000 - 3,800 -

VIAJES DEL PERSONAL 1,600 1,600 1,600 1.600
TOTAL 3M - 30 - MATERIALES Y SUMINISTROS 3,500 3,500 3,500 3.500

CIAS CE CCNSULTORES WR 3C - 30 -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El propósito de este programa es colaborar con las autoridades del sector salud en el cumplimiento de los objetivos seña-

lados en el Plan Quinquenal de Salud 1978-1982, para el mejoramiento del medio ambiente, con énfasis en el control de

sistemas de suministro de agua, en la elaboración y manipulación de alimentos, manejo y disposición final de excretas y

desechos, vectores e investigación de la contaminación ambiental, coordinando las actividades intersectorialmente.

Hay una baja cobertura de servicios de saneamiento ambiental especialmente en las áreas rurales, los recursos acuíferos

son limitados y se ha observado contaminación en alguños cuerpos de agua existentes, ya que el 17% de la población rural

tiene algún sistema de disposición de excretas y en las áreas urbanas el alcantarillado sólo alcanza a cubrir el 42% y las

plantas de tratamiento para aguas cloacales no funcionan adecuadamente.

Por lo anterior, las enfermedades gastrointestinales y parasitarias son prevalentes. El desarrollo industrial, el creci-

miento de las urbanizaciones y el aumento de vehículos automotores son factores que favorecen la contaminación del aire, lo

que ha ocasionado que los valores de polvo sedimentable y polvo de suspensión, sobrepasen en algunas áreas, especialmente

en la capital, los niveles de referencia aceptados para Latinoamérica.

El Plan Quinquenal de Salud 1978-1982 se propone mejorar el medio ambiente, con énfasis en suministros de agua, control de

vectores y disposición final de desechos mediante la coordinación y colaboración intra e intersectorial y grupos organiza-

dos de la comunidad para resolver los problemas de la contaminación ambiental.
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Específicamente se desea alcanzar lo siguiente: proveer de servicios de letrinas al 52% de la población rural y al 90%
del área urbana; control sanitario del agua, incremento de instalaciones y ampliaciones de las redes ya existentes; promo-
ción y vigilancia para el correcto manejo, transporte y disposición final de basuras y desechos; promoción y vigilancia pa-
ra eliminación de criaderos de vectores, control de establecimientos de producción y expendio de alimentos; aumento del
número de estaciones monitoras de contaminación atmosférica, e investigación y control de cuerpos de agua.

Con la cooperación de la OPS/OMS, durante el año 1977 se elaboraron con la División de Saneamiento Ambiental del Ministerio
de Salud Pública y Asistencia Social, el diagnóstico de la situación del ambiente y el plan de acción para el desarrollo
de los servicios de saneamiento ambiental. Además se preparó un proyecto de asistencia técnica para un programa de sanea-
miento básico rural por tres añfos, que fue sometido por el Ministerio de Planificación al PNUD, el cual ha sido aprobado
y se espera comenzar a implementarse durante 1978. Se continúa la operación de dos estaciones monitoras para la contami-
nación atmosférica, con el apoyo del CEPIS. Se llevó a cabo en coordinación con la Facultad de Ingeniería de la Universidad
Nacional un curso sobre rellenos sanitarios y se realizó un estudio para mejorar el sistema administrativo de la Adminis-
tración Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA). Esta cooperación se ha dado con el apoyo de los funcionarios del
AMRO-2030 del krea III y Consultores a corto plazo contratados para el efecto.

Durante el ano 1978, la cooperación solicitada por el Gobierno es para colaborar en el desarrollo de los programas que rea-
liza la División de Saneamiento ambiental del Ministerio de Salud Pública y con otros organismos del sector: ANDA, Fomento
y Cooperación Comunal con Esfuerzo Propio y Ayuda Mutua (FOCCO) y municipalidades, en la solución de los problemas de abas-
tecimiento de agua, eliminación de excretas y aguas servidas, basuras, letrinización, control de vectores, alimentos y
contaminación del ambiente.

Se continuará la realización de cursos sobre suministros de agua en coordinación con la Facultad de Ingeniería y se reali-
zará un curso para inspectores de saneamiento en la escuela de capacitación sanitaria. Se prevé una beca para que un funcio-
nario del Ministerio de Salud Pública realice el curso académico de ingeniería sanitaria.

Los recursos asignados a este programa servirán también para apoyar las necesidades de ingeniería de los programas de mala-
ria y de control de enfermedades parasitarias y diarreicas que lleva a cabo el Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social. Se prevé la colaboración del proyecto AMRO-2030 en cuanto a control de desechos, basuras y contaminación del am-
biente, y del CEPIS para continuar el control de la contaminación atmosférica. Se continuará prestando colaboración a ANDA
por medio de consultores en administración e ingeniería del proyecto El Salvador-5100 y los AMRO-2100 y -2400. Los fondos
para actividades de adiestramiento, capacitación y becas se considerarán dentro del proyecto El Salvador-6000.

EL SALVADOR-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL WR 46, 100 49,000 52,500 55,700

P-4 INGENIERO SANITARIO WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
4.0478 PERSONAL, CONSULTORES 3,000 3,400 3,800 4,300

VIAJES DEL PERSONAL 1,600 1,600 1,600 1,600
TOTAL 30 30 30 30 MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000 1,000 1,500 1,500

CIAS DE CONSLLTORES SR 3C 30 30 30

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El propósito de este programa es colaborar con el Gobierno de El Salvador en el programa de extensión de la cobertura de
servicios de salud, de manera que se brinde atención prioritaria a los problemas de la población de las áreas rurales y
marginales. Las actividades previstas también se refieren a la ampliación de la cobertura del sistema de seguridad social
y a la participación de la comunidad en los programas de salud.

Como medio para viabilizar el aumento de cobertura, el Gobierno se propone impulsar el desarrollo y fortalecimiento del
sistema nacional de salud que facilitará la coordinación en el uso de los recursos disponibles en las instituciones del
sector. El programa proyecta alcanzar progresivamente: el desarrollo del sistema nacional de salud y la definición de las
atribuciones y responsabilidades de cada institución como parte del sistema, con vistas a disciplinar y estratificar la
oferta de servicios en un enfoque integral del desarrollo comunitario; el establecimiento del sistema de planificación y
coordinación programática sectorial; la modernización administrativa de las instituciones componentes del sistema; la inte-
gración preventivo-asistencial de los establecimientos de salud, dentro de un sistema regionalizado, con niveles de atención
definidos; la coordinación interinstitucional de los planes de inversión a través del planteamiento y construcción de nuevos
hospitales y establecimientos de salud, dentro del contexto que exige el funcionamiento del sistema, y la instrumentación
jurídica de las reformas de nivel sectorial e institucional.

La asistencia prevista por el proyecto para los años 1978 a 1981 consiste en los servicios de asesores en las áreas de
planificación y organización de servicios, métodos y procedimientos administrativos, e ingeniería de conservación. Además
se proyecta proporcionar en cada año del período, asistencia a través de consultores a corto plazo en campos especializados,
tales como arquitectura hospitalaria, sistemas administrativos, legislación de salud, así como material y equipo que se
considere necesario para el desarrollo del programa.

EL SALVADOR-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 3E 36 36 36 TOTAL PR 71,200 75,400 80,000 84,700

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 62,600 66,500 70,700 75,100
.0477 VIAJES DEL PERSONAL 1,600 1,600 1,600 1,600

G-5 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA 7,000 7,300 7,700 8,000
.4717

G-3 AUXILIAR DE OFICINA PR 12 12 12 12
.4035
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EL SALVADOR-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 93 36 36 36

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12
.4237

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD PR 12 12 12 12
.4236

P-4 INGENIERC DE CONSERVAC ION PR 12 12 12 12
.43P4

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 137,800

121. 500
6,000
1,600
8,700

142,700 148,300 228,300

129,000 136,800 144,900
3,400 - 71,500
1,600 1,600 1,600
8,700 9,900 10,300

60 30 - 500

DIOS CE CONSLLTCRES PR 6C 30 - 5CO

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El propó6sito de este programa es el de cooperar con el Gobierno de El Salvador en el desarrollo y fortalecimiento del sistema
formador de recursos humanos para la salud, de manera de obtener una relación adecuada entre los planes de enseñanza y la
demanda que se origina en los programas de salud del país, en función de la extensión de la cobertura. El programa proyecta
alcanzar progresivamente: La formulación de una política y el establecimiento de los medios para la planificaicón de los
recursos humanos en salud,: congruente con los programas de ampliación de la cobertura de servicios a las poblaciones rurales
y marginales; la coordinación intra e intersectorial entre las entidades que constituyen los sistemas formadores y los organis-
mos del sector salud usuarios de estos recursos; el establecimiento de los mecanismos para lograr en el menor plazo posible
el desarrollo de recursos humanos para los planes y programas del sector salud; la organización de un equipo de trabajo de
nivel sectorial, de carácter permanente con capacidad operativa adecuada para normar, promover y coordinar el desarrollo
racional de los recursos humanos de salud en el país, y la estructuración del sistema de registro e información para llegar
al conocimiento de la estructura de recursos humanos existentes y para la planificación de los programas de formación y ca-
pacitación.

Las políticas del Gobierno centran su atención en la producción masiva, intensiva y permanente de los recursos humanos, prin-
cipalmente en los niveles técnicos, auxiliares e intermedios a través de la Escuela de Capacitación Sanitaria dependiente
del Ministerio de Salud. La OPS/OMS continuará prestando su colaboración por medio del otorgamiento de becas de corta y
larga duración y el apoyo financiero para el desarrollo de seminarios y cursos locales, con el propósito de producir un impacto
significativo que incida en el desarrollo del programa.

Para 1978 se proyecta realizar en la Escuela de Capacitación Sanitaria las siguientes actividades: 1) en el área de adminis-
tración: curso de administrcación de sistemas de salud en El Salvador, curso de auxiliares de estadística, curso para técni-
cos de estadística, y curso para administradores de servicios de salud; 2) en el área maternoinfantil: cursos para enfermeras
con funciones racionalizadas, cursillos de planificación familiar, jornadas médicas, seminarios maternoinfantiles, y cursi-
llos para docentes en programas de motivación; 3) en el área de ayudantes rurales: cursillos para ayudantes rurales de salud,
y 4) en el área técnica: curso de oftalmología, curso para auxiliares de dietistas, curso para auxiliares de odontólogo, y
curso de epidemiología.

La Escuela de Enfermería de San Salvador iniciará el primer añfo con tres cursos de 45 alumnas para dar un total de ingreso a
135, para que a pesar de las pérdidas se pueda alcanzar la meta. El curso de auxiliares tendrá también dos cursos con 45
alumnas. La Escuela de Enfermeria de Santa Ana, aceptará 60 alumnas de primer año de enfermería y 65 para el curso de auxi-
liares. En San Miguel se aceptarán 65 alumnas y en San Vicente 36.

Los siguientes seminarios tendrán lugar durante 1978: Pediatría Clínica, Control de Diarreas, Adiestramiento Personal Minis-
terio de Salud Pública para Educación Parteras Empíricas, Ingeniería Sanitaria, Ingeniería Sanitaria/Facultad Ingeniería, y
Epidemiología y Salud Comunitaria.

EL SALVADOR-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL 180 210 180 150 TOTAL kR 105,500 115,30C 116,700 124,100
- _ _ _ -_ _ _ -- - -_ _ _ _ _ - - -

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 18C 210 180 150

51 51 45 42

WR 51 51 45 42

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

18,000
4,100

45.900
37, 500

23, 700
3,100

51,000
37,500

22,900 21,500
3,500 6,300

54,000 58,800
36,300 37,500

194
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA

DATOS GENERALES

GUAYANA FRANCESA

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 62

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 91

Tierra cultivada .. .. .

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer . . .. . .

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 6.7

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1972 43.1

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 3.2

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 5.1

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1976 8.2

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 15.8

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1967 38.1

Porcentaje de población mayor de 55 años 1967 10.8

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1971 22.8

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1973 148.5

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de poblaci6n con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día *

Proteína per cápita, por dfa * -*-

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados . . .

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años 1970 0.71

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1970 0.67

Porcentaje de matrícula universitaria, población 1970
de 20-29 años 1

GUADALUPE

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 360

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 2

Tierra cultivada ... _...

Indicadores de Salud:

1970-1975 69.4
Esperanza de vida al nacer 1970-1975 69.4

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes lQ74 6.9

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1974 32.8

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1974 1.4

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1974 13.0

NMmero total de médicos por 10,000 habitantes 1975 6.2

Número total de camas por 1,000 habitantes 1971 10.7

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1967 43.1

Porcentaje de población mayor de 55 afños 1967 10.3
1974 18.5

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1974 18.

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1974 127.5

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

1975 35.0
Porcentaje de poblacidn con acceso a agua potable 1975

Calorfas per cápita, por día 1972-1974 2,481

Proteína per cápita, por dfa 1972-1974 71.6
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Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados ...

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1969 0.76

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1969 0.71

Porcentaje de matrícula universitaria, población 1969 0.01

de 20-29 años 1969 0.01

MARTINICA

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 369

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 1

Tierra cultivada ...*

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 69.4

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 6.0

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1973 31.6

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 0.8

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 9.2

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 7.1

Núumero total de camas por 1,000 habitantes 1968 11.5

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1967 43.0

Porcentaje. de población mayor de 55 años 1967 11.1

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1970 19.9

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1973 113.4

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día 1972-1974 2,490

Proteína per cepita, por dfa 1972-197 72.3

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados . . .

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1969 0.78

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1969 0.88

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años 1969 0.04

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA

Los "departamentos franceses de ultramar" (Départements d'Outre-mer), comprenden la Guayana Francesa, Guadalupe y Martinica.

Los habitantes gozan de ciudadanía francesa con plenos derechos y se rigen por las leyes de Francia, incluyendo las de salud

y la legislación social. La administración es similar a la de los departamentos de Francia continental. La mayoría de los

700,000 habitantes de estos territorios viven en Martinica y Guadalupe. La Guayana Francesa está muy poco poblada; tiene menos

de 50,000 habitantes y éstos son de origen étnico mezclado, es decir, negros, amerindios y europeos. La estación espacial fran-

cesa está situada en Kourou, cerca de Cayena, la capital. Un inspector de salud regional reside en Martinica y hay inspectores

de salud en Martinica, Guadalupe y la Guayana Francesa.

La morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles continúa siendo un problema. El Instituto Pasteur, con sede en

Cayena, ha organizado un programa de investigación de arbovirus y anualmente analiza más de 250,000 insectos vectores; ade-

más, ha iniciado una colección de armadillos para investigar la lepra. La malaria y el elevado indice de Aedes aegypti

continúan siendo problemas en la Guayana Francesa. Martinica y Guadalupe están libres de malaria.

El Instituto Pasteur con sede en Martinica fue clausurado durante el año 1977, siendo reemplazado por un laboratorio departa-

mental de Salud Pública. El Gobierno de Guadalupe retornó a la capital, Basse-Terre, la cual fue evacuada en 1976, debido a

la inminente amenaza de erupción que presentaba el volcán "Souffriáre".
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA

PRESUPUESTO POR PROGRABMA

1978 1979

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $

1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $

1. PROGPAMA CE SERVICIOS
============= == ===== =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4200 LABCRATORIOS

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

13,100 61.8 12,200 50.4
= = == == =:=:= == =:== _== = = = ==::= = = == =:=

7,900 37,3 6,900 28.5

7,900 37.3 6,900 28.5

5,200 24.5 5,300 21.9

5,200 24.5 5,300 21.9

8,100 38.2 12,000 49.6

8,100 38.2 12,000 49.6== =

8,100 38.2 12,000 49.6

8,100 38.2 12,000 49.6

12,200 48.0 12,700 47.5

========6,500 25.6 6,500 24.3=====

6,500 25.6 6,500 24.3

6,50)0 25.6 6,500 24.3

5,700 22.4 6,200 23.2

5,700 22.4 6,200 23.2

13,200 52.0 14,000 52.5
= ========= = == == === == === == =====

13,200 52.0 14,000 52.5

13,200 52.0 14,000 52.5

21,200 100.0 24,200 100.0 25,400 100.0 26,700 100.0
= ==:= == == ==== = == === :=:= == = == == == == =:= == == == == =:== == = =-==::= =:== == == =

*MENOS GE .05 POR CIENTO

TOTAL GENERAL
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

A
1978

OPS---PR 21,200

TOTAL 21,200
== === :====== ====
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

OPS----PR 24,200

TOTAL 24,200
=:==== =:===:=====
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

CPS----PR 25,400

TOTAL 25,400
:=:=:== = ===:=:=:===
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

GPS----PR 26,7C00

TOTAL 26,100

=====PCT. DEL TOTAL 100.0==
PCT. OEL TOTAL 100.0

---------PERSCNAL ----------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIOAD

=::=== ===:= ====-= ===-=-====

:= = ===: = : ==: ::= :: :=====::=

===::= ===== :=:=== :==:======:

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.
_ $ _ _

---- BECAS … ---- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CIONES APORT.
........................................_ _- - _- _- _ _- -- _ _ _ -

9 a,l100 - 13,100 -

9 8,100 - 13,100 -
=:===== ======= === =:= == ===== = = ===:= =:= = == =:===== = == == = === _= = =:=:== == =

38.2 - 61.8 -

12 12,000 - 12,200 - -

12 12,000 - 12,200 - -
=:===== ====== ===:= ===:=== ==== :==== == = == = =====:== == == == ======

49.6 - 50.4 - -

11 13,200 - 12,200 - -

11 13,200 - 12,200 - -
= = == == = == =m= === == = == == =:== == = == = == =:== = === _= == = == :=== = == == ==

52.0 - 48.0 - -

10 14,000 - 12,700

10 14,000 - 12,700 - -

=52.4= ===== 47== : : ==== =4== ==.6= =
52.4 - 47.6 --

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES
PJ-SUBVENCIDNES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

..............................................._ _ _ _ _ _ _ _ _

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTFNCIA PARA CATASTROFES

DMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUBVENCICNES Y OTROS FONDOS

- -- -- --- - --- -- -- -- -- -- ----- - --- -- --- _ --

------- - --------- - ---------- ~_--- --- --- - ----- ------- ~_------ ----------
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ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

No.de Proyecto
y Origen
de Fondos Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA I Representante del Area
PR

Prevenci6n y Control de Enfermedades

AMRO-0710 Oficial MSdico
PR

Salud Animal y Salud Pablica Veterinaria

AMRO-3110 Veterinario
WR

1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

No t. e dades dad dades dad dades dad dades dadPuesto Grado (Días) j (Días) $ (Días) s-~~ ~ ~~~~ - {Dias) $ (Dias) $ (Di.. Das)

33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

0.0264 D-1

10 1,645 10 1,770 10 1,900 10 2,000

0.0610 P-4

660 4 710 4 750 4 810

4.4045 P-5

Total Todos los Programas 47 24,835 47 27,595 47 29,585 47 31,700
=...........===.......... = = ===== 2= ===== == ====== == ======

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los paises. Los días de consultores y el importe en dl61ares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.



FONDO 1978 1979 1980 1981
..... ---- ---- ----__

FONDO 1978 1979 1980 1981
$ $ $ $ - -

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Debido a la persistencia de la malaria en las zonas fronterizas a pesar de ciertos indicios de haber mejorado esta situación,

es indispensable seguir prestando asistencia técnica, sobre todo para coordinación de las campañas con los paises vecinos.
Seguirá dándose asesoramiento técnico con arreglo a los proyectos que se relacionan con malaria en Surinam y Guyana, así
como también a aquellos otros que alcanzan cobertura regional.

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 7,900 6,900 6,500 6,500

7,900 6,900 6,500 6,500

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El Instituto Pasteur de Cayena (Guayana Francesa) prosigue activamente las actividades de investigación sobre arbovirus, com-

portamiento de vectores y lepra. Se está estableciendo una estrecha relación con CAREC. Debido a la clausura del Instituto

Pasteur de Martinica, se fortalecerá el de Guadalupe mediante transferencia de equipo y personal. Es muy posible que se or-

ganice un programa de investigación avanzada sobre hemoglobinopatfas. Seguirán facilitándose suministros y equipo.

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA-4200, SERVICIOS DE LABORATORIO

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 5,200 5,300 5,700 6,200

5,200 5,300 5,700 6.200

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Se fomentará el intercambio cultural científico entre los departamentos franceses y los paises vecinos del Caribe y se dota-
rán becas

.

ANTILLAS Y GUAYANA FRANCESA-5100, BECAS

TOTAL 9 12 11 10

_ _ 12 11 10 -
5 1 2 1 1 1 0

TOTAL

BECAS

PR 8,100 12,000 13,200 14,000

8,100 12,000 13,200 14,000

200

PRMESES DE BECAS
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GRENADA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 96

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas) 1977 0.133

Tierra cultivada ....

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer ..... *

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 6.5

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 23.5

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1972 1.4

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 20.8

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1974 2.6

Número total de camas por 1,000 habitantes 1971 6.8

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1970 47.2

Porcentaje de población mayor de 55 años 1970 11.6

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1972 23.7

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1972 170.5

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1977 -

Porcentaje de población con acceso a agua potable . .

CalorIas per cápita, por día 1972-1974 2,136

Protefna per cápita, por día' 1972-1974 56.6

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1970 600

- en dól61ares de los Estados Unlidos 1970 300

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) **

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) . . .

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados . .

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1970 1.0

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1970 0.4

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años 1970 -

Grenada, con Carriacou y Petite Martinique, tiene una superficie de 345.66 kilómetros cuadrados y una población de 96,000
habitantes (1976), lo que representa una densidad de 281 habitantes por kilómetro cuadrado. Alrededor de la tercera parte
de la población reside en la parroquia de San Jorge, que comprende la capital; el resto está uniformemente distribuido en
la isla. En 1970, el 46.64% de la población tenía menos de 15 años de edad, y el 46.5% pertenecía al grupo de 15-64 años.
Las mujeres de 15-44 años representan el 22.6%. El aumento de la población en el decenio 1961-1970 fue del 0.6% anual.
Se calcula que en ese decenio emigraron 17,500 personas, en su mayoria jóvenes. Durante el mismo periodo se observó un
constante descenso de la fecundidad y de las tasas de natalidad. La tasa anual de incremento natural se calcula actual-
mente en algo menos del 2%. En 1972 la tasa bruta de natalidad fue de 27.42 por 1,000 habitantes; la tasa bruta de mor-
talidad de 6.9 por 1,000 y la tasa de mortalidad infantil de 16.0 por 1,000 nacidos vivos.

Grenada se transformó en Estado totalmente independiente el 7 de febrero de 1974. Actualmente se estudia la solicitud de
adhesión a la OPS. El comité consultivo de política, presidido por el Ministro de Salud, establece la política sanitaria
el país y el orden de prioridad. Aunque no existe ningún plan oficial de desarrollo, el Gobierno ha procurado conseguir
una distribución equitativa de la renta para que haya medios adecuados en el orden educativo, sanitario y social.

El PIB per cápita en 1973 fue de EUA$330. La fuerza de trabajo se calcula en 23,100 personas, de las que más del 20% están
desempleadas. Además de fomentar la producción de los artículos agrícolas que se exportan (cacao, bananas y nuez moscada)
el gobierno procura diversificar la producción agrícola orientándola hacia el cultivo de hortalizas, frutas y derivados de
la leche y ganado para consumo interior y para el mercado regional. El número de cabezas de ganado ha disminuido conside-
rablemente en los últimos cinco años. Se ha establecido una corporación de desarrollo industrial para que estimule la
implantación de pequeñas industrias. Una mayor interdependencia entre la agricultura, la industria y el turismo daria
oportunidades de empleo para atender la demanda de una población joven y en rápido aumento.

En 1976 se estableció en Grenada una escuela privada de medicina. La población dispone de servicios médicos en el hospi-
tal general San Jorge, así como en dos hospitales de distrito y 33 estaciones, inclusive cuatro centros de salud que son
fácilmente accesibles a la población rural. El progreso de los servicios de salud ha sido lento desde 1974 debido a la
escasez de personal, medios de transporte y suministros, así como también de medicamentos, vacunas e insecticidas. Un
alto funcionario del Ministerio de Salud ha terminado sus estudios sobre administración de hospitales en los Estados
Unidos de América. Durante dos años só61o se ha dispuesto de los suplementos de alimentación facilitados con arreglo al
programa OXFAM, pero el número de niños de menos de tres años atendidos en los consultorios de pediatría ha disminuido
considerablemente. En 1972, se efectuó en la localidad de la Poterie una encuesta de alimentos y nutrición, y además se
estableció un sistema para atender los casos malnutrici6n dados de alta en los hospitales. Actualmente los autoridades
tienen en estudio una política nacional de alimentos y nutrición.
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La escasa asistencia a ].os consultorios de infancia ha contribuido al bajo nivel de inmunización de la población expuesta.
Está previsto un programa más intensivo de inmunización contra las enfermedades transmisibles frecuentes, como parte del
programa de asistencia maternoinfantil, que actualmente se está reorganizando para incluir en l61 la formación de personal
en el servicio y particularmente la creación de consultorios posnatales. En 1976 hubo los siguientes casos de enfermeda-
des transmisibles: fiebre tifoidea, 2; tuberculosis, 1; gastroenteritis, 1,174; difteria, 2; tétanos, 1; sarampión, 111;
hepatitis, 10, y gripe 11,285. Se ha implantado un nuevo sistema para dar cuenta de los casos de enfermedades notificables,
que comprende la notificación por parte de las enfermeras. En el hospital principal se ha establecido un sistema de regis-
tros clínicos con fichas abreviadas. El pequeño servicio de estadística del Ministerio trabaja en estrecha colaboración
con CAREC. Se procura con especial empeño mejorar los medios de diagnóstico y tratamiento y establecer un sistema adecuado
de registros de hospital.

La rabia, que tiene carácter enzoótico en las mangostas y se extiende esporádicamente a los animales domésticos, sigue
constituyendo una amenaza para la vida humana. En 1976 se emprendió una campaña nacional de vacunación antirrábica de
animales domésticos. La ampliación de la sección correspondiente del laboratorio de veterinaria Queens Park permitirá
diagnosticar algunas zoonosis. De momento Grenada no cuenta con ningún veterinario, pero desde fines de 1977 se encon-
trará en el país el laboratorio móvil de veterinaria OPS/PNUD.

En 1972 el 44% de la población urbana y el 20% de la rural estaba dotada de agua corriente a domicilio. Las viviendas
con fácil acceso a fuentes representaban el 56% de las existentes en zonas urbanas y el 80% en zonas rurales. El 29% de
la población urbana cuenta con sistemas de alcantarillado y el 95% de la población total utiliza esos mismos sistemas o
letrinas. Los programas de abastecimiento de agua y alcantarillado reciben actualmente mucha atención en ciertas partes
de la isla. La evacuación de desechos sólidos es deficiente. En agosto de 1973 se inició un estudio de viabilidad téc-
nica y financiera de un proyecto de alcantarillado para la zona Grand Anse/Morne Rouge al sur de San Jorge, que quedó ter-
minado en marzo de 1975. La mejora de la higiene de los alimentos y de los métodos de preparación de éstos es un sector
que requiere atención.

En 1975 existía el siguiente personal de salud, en la proporción que se indica por cada 10,000 habitantes: 31 médicos
generales diplomados (3.4); 4 odontó61ogos, (0.4); 1 patólogo a tiempo completo (0.1); 8 enfermeras de salud pública (0.9);
32 enfermeras clínicas (3.5); 10 inspectores sanitarios (1.1), y 20 practicantes de farmacia registrados (2.2). La insu-
ficiencia de los recursos humanos y la distribución desigual del personal capacitado constituye un grave problema en
Grenada. El personal auxiliar es escaso y los medios de capacitación son casi inexistentes.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Enseñanza de la Salud
Instituciones
Salud para la Comunidad
Enfermedades Zoonóticas
Adiestramiento
Erradicación del Aedes aegypti
Salud Ambiental
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GRENADA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PDRCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ S $ S

II. DESARRCLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
=== == ==== == ======== === == ===== ===

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

TOTAL GENERAL
= ========~====

24,300 100.0
=== ======= === ==

24,300 100.0

24,300 100.0

29,300 100.0
========= ==== =

29,300 100.0

29,300 100.O

30,900 100.0
========== ====:

30,800 100.0

30,800 100.0

24,300 100.0 29,300 100.0 30,800 100.0 34,100 100.0
===0======= ==== ========== ===== ========== ==== = ========= =====

*MENCS DE .05 POR CIENTO

34,100 100.0
= === === == == = = =

34,100 100.0

34,100 100.0
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GRENADA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

1978

EPS----PR 24,300

TOTAL 24,300
===== == ====== ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

OPS---PR 29,300

TOTAL 29,300
== == = == === ===:==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

OPS----PR 30,800

TOTAL 30.800
==== = ===== === ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS----PR 34,100

TOTAL 34,100

=PCT. DEL TTAL ========00.0
PCT. DEL TCTAL IOO.0

…..--P ERSCNAL ---------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAO
_. --- ----- ---_ ._ _ _ _-

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

- sO 9,000

_ - 90 9,000
=:==== ===:= :==::== ==:========

37.0

- - 60 6,800

- - 60 6,800

23.2

- - 60 7,600

-- 60 7,600
===== ::==:= =::== ::== :====:====

24.7

- 72 10,300

-- 72 10,300
===== = == 30.2= ======

30.2

----- BECAS----- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EOUIPO CIONES APORT.
............................-.............

17 15,300 - -

17 15,300 - -
============= = =====:= == == ======~=:: :=:===== =: ===: :== == :== =:====

63.0 - - -

22 22,000 500

22 22,000 - 500 - -
=:=== == =~==:===== == ===:=: ===== =,==.==== == = === === === :==:======:==

75.1 - 1.7 -

19 22,800 - 400 - -

19 22,800 - 400 - -
==:=== =:=============== ::==:=:= :=:= =====:== ==== === === == == ====:=

74.0 - 1.3 - -

16 22,400 - 1,400 -

16 22,400 - 1,400 -
65.===7=== ======7==== ========== ====4.1==== == ===== == ========
65.7 - 4.1 --

OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO OE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

.............................................

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA OE LA SALUD Y EOUCACION
PD-FONOO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNDP-FONDO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DFSARROLLO
UNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIDATES DE PORLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

................ - -_. . ---_ ------------__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

------- - --- ------ ~----- ~~ --- ~---~---

--------- -- --------- ~ ----- - --- - ----- ----------- ~_--- - ---------- -~~
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GRENADA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES 
DISPONIBLES

EN EL AREA 1*

1978 1979 1980 1981
No.de Proyecto Un- u- Cati

yOrigen 
N.dl dades Cni Uni- Canti- Uni- Canti- Ui a

y Origen No. del
de Fondos Programa Puesto Orado dades dad dudes dad dades dad dudes dad

de_____________ ______ _____ _____ _____ ___ Program_ (Olas) J (Diías) $ (Días) $ Días)

Planificació n del Programa y Actividades Gen erales 33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

AREA I Representante del Area 0.0264 D -1

PR

Prevenncin y Contro l de Enfermedades 10 1,643 10 1,770 10 1,900 10 2,000

AMRO-0710 Oficia l Mddico 0.0610 P4

PR

Salud Piliar so50 7,890 50 8,480 17 2,950 17 3,123

AMRO-1310 Oficil di 4.3209 P-5

NR/NP Especialista en Educació n para la Salud 4.3702 P4

Enferme ra Obstetra 4.3703 P- 4

Servicios de Salud Ab iental 20 3,980 20 4,263 20 4,520 20 4,770

AMRO-2010 Ingeniero Sanitaraio 0.0862 P-5

PR

Serviios Complementarios 34 3,695 34 4,900 34 5,165 34 5,420

ARO-4110 Enfermera 0.0887 P-4

PR

AMRO-4410 Especialista en Educació n para la Salud 0.0918 P-4

PR

Desarrollo de Servicios de Salud 20 2,695 20 2,830 20 2,990 30 5 ,130

8AMRO-5210 Administrador de Hospitales 4.3580 P-4

WR

AMRO-5310 Planificador de Salud 0.4034 P-4

PR

AMRO-5510 Oficial de Métodos Administrativos 0.0917 P-4

PR

Desarrollo de Recursos Humanos 128 68,125 128 47,570 74 21,375 20 9,705

8AM0-6310 Educadora de Enfermería 0.0604 P-3

PR

AMRO-6910 Oficial Médico 4.4353 P-5

WT Especialista en EducaciSn para la Salud 4.4355 P-4

Soci6logo 
4.4356 P-4

Seminarios y Becas

Total Todos los Prgr 295 110,560 295 94,930 208 65,835 164 59,040

=~==p~m.=====..~==.. = ...... ---

*Los Consultores y Representantes de Area han 
sido presupuestados en los proyectos AMRO y 

Oficinas de Ares antes mencionados Los detalles 
correspondientes

figuran en la sección de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los

paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.



FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978 1979

... $ ---

1980 1981
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GRENADA - ESPECIFICACION

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Con este programa se dará ayuda para el desarrollo de servicios estadísticos y de archivo médico, con atención especial a
los procedimientos de vigilancia de las enfermedades transmisibles y al oportuno registro de los datos sobre inmunización y
salud familiar; se facilitará adiestramiento en el servicio a becarios, y se contribuirá a mejorar la dirección administra-
tiva y, por consiguiente, la prestación de asistencia sanitaria.

GRENADA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 90 6C 60 72 TOTAL PR 24,300 29,300 30,800 34,100

DIAS CE CONSULTORES PR 90 60 60 72 PERSONAL, CONSULTORES 9,000 6,800 7,600 10,300
MATERIALES Y SUM[NISTROS - 500 400 1,400

TOTAL 17 22 19 16 BECAS 15,300 22.000 22,800 22,400

PESES CE BECAS PR 17 22 19 16

206
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GUATEMALA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1977 6,889

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) . . . 109

Tierra cultivada ......

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 52.9

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 12.5

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 80.3

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 24.2

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 62.5

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1977 2.9

Número total de camas por 1,000 habitantes 1977 1.8

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1977 49.3

Porcentaje de población mayor de 55 años 1977 7.8

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 28.9

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1975 18.0

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1977 21.9

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 39.0

Calorías per cápita, por dia 1972-1974 1,988

Protefna per cápita, por dfa 1972-1974 52.7

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1975 621

- en dólares de los Estados Unidos 1975 621

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 17.0

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1975 28.1

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1973 45.9

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1973 29.8

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1973 16.1

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años 1973 1.4

Guatemala es una república libre, soberana e independiente desde el 15 de septiembre de 1821, situada en la América Central,
con una superficie de 108,889 kilómetros cuadrados y una población estimada para 1977 en 6,889,126 habitantes. Politico-
administrativamente el país se divide en departamentos, totalizando 20, y éstos en municipios que suman 326. Tanto la
topografía general accidentada, creando obstáculos que dificultan la extensión en vfas de comunicación y limitan la inte-
gración social y económica de importantes sectores del país, como la existencia de regiones geoeconómicas naturales con
recursos disimiles y concentración poblacional no proporcional a los mismos, constituyen factores adversos para el desa-
rrollo equilibrado de los sectores económicos y problemas particulares para los sectores sociales. A ellos se unen ele-
mentos de composición étnica de la población con 20 lenguas base y más de 200 dialectos muy necesarios de conocer para
poder mantener un buen proceso de comunicación. Las dos terceras partes de la población (el 61.32% en 1977) reside en
áreas rurales y el 43.8% son indígenas de descendientes de pueblos de una cultura precolombina, que viven de acuerdo con
pautas y normas tradicionales y dedicados primordialmente a las labores del campo.

La población urbana, que constituye un tercio del total, se encuentra altamente concentrada. En efecto, el país cuenta con
18,141 comunidades, de las cuales 17,915 son menores de 2,000 habitantes; las dos terceras partes de la población reside
en estas 17,915 comunidades, lo cual es altamente significativo para la extensión de la cobertura de los servicios, agre-
gándose que la población de difícil acceso representa el 19.91%. Hay 226 comunidades mayores de 2,000 habitantes con un
número de población que representa el 38.68%. El Departamento de Guatemala, que incluye la ciudad Capital, absorbe la mi-
tad de los habitantes urbanos del país, con un incremento poblacional después del sismo de 1976.

La estructura etaria es característica de una población joven, con elevada natalidad y una mortalidad relativamente alta,
pero en descenso. Los menores de 15 años constituyen más del 45%, mientras que los adultos de 55 años y más representan
s61óo el 6.7%. El 21.2% de los habitantes son mujeres de 15-44 años de edad, que están teniendo más de 240,000 nacimien-
tos anuales, con una tasa general de fecundidad de 190.0 por 1,000 en 1975.

El ingreso per cápita en 1974 era de EUA$471. Casi el 30% es generado por el sector agrícola que ocupa al 57% de la po-
blación económicamente activa del país y cuya productividad anual per cápita es de EUA$633. Sin embargo, las áreas rura-
les reciben en retorno solamente el 17.9% del ingreso total. Según el último censo de 1973, hay un 55% de analfabetismo
en los mayores de seis años y un elevado ausentismo escolar, puesto que el 51% de los nidos de 7-14 años no asiste a la
escuela.

Los principales problemas de contaminación ambiental del agua, suelo y alimentos son debidos a las excretas, siendo tam-
bién significativa la contaminación de suelos por desechos sólidos y plaguicidas. El micro-ambiente de trabajo también
presenta riesgos, principalmente de accidentes en labores agrícolas; los servicios de higiene del trabajo cubran só61o par-
cialmente la población activa y cuentan con pocos recursos para cumplir sus labores. S61o el 41.4% de la población urbana
dispone de conexiones domiciliarias de agua y el 40.3% cuenta con servicios de alcantarillado. En las áreas rurales, en
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cambio, só61o un 14% se beneficia con servicio de agua y un 17% de esta población y la suburbana cuentan con letrinas sani-tarias. En las 10 ciudades de mayor tamaño la proporción que se beneficia con servicios de recolección de basuras se halla
entre el 80 y el 30%.Entre los factores restrictivos para lograr las metas previstas se encuentran la falta de planes y programas específicos;
la multiplicidad de instituciones y la débil coordinación existente; la escasez de recursos financieros asignados en rela-
ción a la magnitud de los problemas, especialmente para saneamiento básico rural; personal insuficiente y sin adiestra-
miento adecuado, y la falta de desarrollo institucional en aspectos técnicos y administrativos y problemas legales para
agilizar su operación. Las instituciones con responsabilidades en saneamiento básico han hecho esfuerzos por aumentar su
capacidad operativa y captar una mayor proporción de recursos externos provenientes del BID, BCIE, CIDA y AID.La disponibilidad de alimentos no es suficiente para cubrir las necesidades debido en parte a la deficiente forma de explo-
tación de la tierra. E.1 país importa alimentos, lo cual incide de manera significativa en su balanza de pagos. La situa-
ción se agrava por la escasa capacidad de almacenamiento y mercadeo, por el limitado poder adquisitivo, el crecimientodemográfico acelerado, por los hábitos alimenticios de la gente que no logra conformar una dieta adecuada y por la falta
de higiene de los alimentos. En consecuencia, hay problemas de desnutrición proteicocalórica, deficiencias de vitamina Ay de riboflavina, anemias nutricionales, caries dental e infecciones alimentarias.
Todos estos factores son congruentes con la situación de salud del país, que puede caracterizarse de la siguiente manera:
la mortalidad general ha descendido algo durante el último decenio, pero se mantiene aún en niveles comparativamente ele-
vados, con una tasa en 1975 de 11.62 por 1,000 habitantes. La esperanza de vida al nacer en el periodo 1970-1974 llegaba
a 52.9 años (2.8 años de aumento respecto del quinquenio anterior), con diferencias importantes entre diversos sectores dela población. Así, se estimó que la del grupo ladino en 1975 era de 60.7 años, mientras que la del grupo indígena era
solo de 43.8.Los niños siguen siendo el grupo más vulnerable. Mas de la mitad de las defunciones ocurridas en 1975 se produjeron entre
los menores de cinco años. La mortalidad infantil oscila alrededor de 80.0 por 1,000 y un tercio de ella la constituye la
neonatal. Hay una elevada mortalidad por causas perinatales, es decir, aquellas asociadas con el acto mismo del parto y
de su atención, que son responsables por la tercera parte de las defunciones neonatales, mientras que la mayoría de los dos
tercios restantes son producidas por enfermedades agudas del aparato respiratorio, procesos diarreicos, deficiencias nutri-
cionales, tétanos, sarampión y tos ferina.Esta, situaci6n está condicionada fuertemente por las características propias de la fecundidad diferencial de la población,
de las prácticas empleadas para la atención prenatal y del parto y de las pautas de atención de los niños. Casi una cuarta
parte de los nacimientos son de madres p rimíparas y el 17% son madres menores de 20 años. S61o el 14.86% de los partos
tienen atención institucional; el 14.86% son atendidos por médico, el 15.75% por comadrona, el 60.97% tiene atención empí-
rica y el 8.42% atención desconocida. Por otro lado, el 60% de los partos institucionales y el 80% de los atendidos por
médico se producen en el Departamento de Guatemala, donde solamente ocurre el 17% de los nacimientos de todo el país; en
1972, en los establecimientos del Ministerio de Salud, se atendió sólo al 17% de las gestantes y al 18% de la poblacióninfantil. Estos hechos son indicadores de la escasa cobertura de los servicios de atención materna en grandes áreas del
país.La mortalidad en el grupo de 1-4 años de edad acusa niveles altos que casi llegan a las 20 defunciones por cada 1,000 niños
de esa edad, siendo causas principales de muerte las diarreas, las infecciones respiratorias, los estados de carencia nutri-
cional, el sarampión y la tos ferina. Las enfermedades infecciosas y parasitarias tienen una elevada incidencia, dan cuenta
de más de un tercio de todas las muertes ocurridas (34% en 1975) y de cerca de la mitad de las muertes de los menores de
cinco años (47% en 1975); se encuentran entre las 10 primeras causas y representan probablemente alrededor del 15% de las
consultas médicas. Las enfermedades diarreicas fueron la causa más importante de muerte en 1975, con una tasa superior a
235.0 por 100,000 habitantes, constituyendo el 18.3% de todas las muertes y el 33% de las defunciones de menores de cinco
años.Las enfermedades prevenibles por vacunación, incluyendo la tuberculosis, siguen siendo un grupo importante como causa de
mortalidad, especialmente entre los menores de cinco años; en 1975 el 14% de las muertes en dicho grupo de edad se debi6
a tales enfermedades, dentro de las cuales el sarampión y la tos ferina, con tasas de 79.0 y 24.0 por 100,000 habitantes,
respectivamente, fueron las de mayor magnitud.Las enfermedades de transmisión sexual presentaron en 1974 tasas de morbilidad de 18.8 y 55.3 por 100,000 habitantes en
sífilis y gonorrea, respectivamente. Se estima que existen en el país más de 3,000 casos de lepra localizados especial-
mente en los departamentos de Santa Rosa y Zacapa. Aunque el número de casos notificados de tifus transmitido por piojos
ha disminuido, se conserva aún en el departamento de Quetzaltenango un área endémica. Las parasitosis intestinales están
ampliamente diseminadas, especialmente en las áreas rurales. En general, constituyen una causa de muerte importante (el2.5% en 1975). Existen focos endémicos de oncocercosis en Santa Rosa, Yepocapa y Huehuetenango.La tifoidea, paratifoidea y otras salmonelosis aún mostraban en 1975 cifras altas de mortalidad (3.8 por 100,000 habitan-tes), así como la disenteria bacilar y la amebiasis (4.4 por 100,000 habitantes). La malaria se ha recrudecido en los
últimos años. El 74% (80,350 kilómetros cuadrados) del país se considera área malárica, habiéndose notificado 4,030 ca-
sos en 1974, 4,979 en 1975 y 9,616 en 1976. Se informan frecuentemente casos de la enfermedad de Chagas y de leishmania-
sis tegumentaria en El Petén.Las enfermedades del aparatao respiratorio ocupan un lugar destacado en la morbilidad y en conjunto figuran en el segundolugar como causa de muerte después de las enfermedades infecciosas y parasitarias. En efecto, en 1975 constituían el
18.9% del total de las muertes, y en particular la neumonía, influenza, bronquitis e infecciones respiratorias agudas su-
maban el 22.8% de las defunciones de los menores de cinco años. Estas enfermedades representan una proporción apreciable
de la morbilidad atendida por demanda en los consultorios externos de los establecimientos de salud. Las enfermedades ca-
renciales, junto con las anemias, figuran como motivo de consulta médica en casi el 10% de la atención ambulatoria que
brindan los establecimientos del Ministerio de Salud Pública. Se estima que más del 30% de los niños menores de cincoaños presentan problemas de desnutrición de II y III grados, y se ha comprobado una elevada proporción de nacimientos deniños con bajo peso, especialmente en las áreas rurales.Las enfermedades cardiovasculares son la causa del 2.5% de las muertes ocurridas, con una tasa general de 31.0 por 100,000
habitantes en 1975. En total, las del aparato circulatorio son la causa del 4% de las muertes y son una parte importante
de la demanda de atención médica. Los tumores (neoplasmas) representan el 2.4% de las muertes ocurridas, con una tasa glo-
bal de 30.0 por 100,000 habitantes en 1975. El cáncer del estómago es el que tiene la mayor incidencia, siguiéndole en im-
portancia el del útero.Una serie de enfermedades afectan la salud animal y están presumiblemente produciendo importantes pérdidas económicas. Latuberculosis bovina está ampliamente difundida, asi como la brucelosis, cuya prevalencia ha venido paulatinamente en su-
mento. La encefalitis equina sigue azotando al país. La rabia es enzoótica, con algunos brotes epidémicos principalmente
entre la población canina, hallándose también casos de rabia bovina. No se conoce muy bien el impacto de las diversas zoo-
nosis en la salud humana, con excepción de la rabia, que alcanzó un promedio de tres casos anuales en el decenio 1963-1972
debido a mordeduras por perros. El problema es de singular importancia, sobre todo en el área metropolitana, por la granconcentración de población canina con bajas tasas de vacunación y de eliminación de perros sin dueño.El sector social lo constituyen salud, educación y vivienda. No existe una clara definición oficial del subsector salud.
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) son las institu-
ciones que tienen la mayor disponibilidad de recursos, cobertura de población y producción de servicios. El Ministerio es
el organismo rector y conductor de la política nacional de salud, al mismo tiempo que el administrador de la mayor red de
servicios nacionales. Otras instituciones que brindan servicios de salud son las municipalidades, las fuerzas armadas, lasuniversidades, el Consejo de Bienestar Social y Desarrollo de la Comunidad, las asociaciones religiosas y otras.
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Los organismos privados con fines de lucro disponen de un número reducido de establecimientos y camas que se concentran en
la Capital.

La Secretaria de Planificación Económica dependiente de la Presidencia de la República, a través del sector recursos huma-
nos, tiene a su cargo la compatibilidad de los planes sectoriales con los de desarrollo global. La coordinación intrasec-
torial está encomendada a una unidad dependiente del Ministerio y al Consejo Nacional de Salud que tiene funciones de
órgano asesor.

Finalmente, las instituciones cuentan con oficinas de programación que dentro del proceso administrativo participan en la
coordinación de las acciones intra-institucionales. La distribución de los recursos que conforman el sistema de servicios
de salud, tanto en cantidad como en complejidad, sigue de cerca la distribución geográfica de la población, aunque la con-
centración en Guatemala parece exagerada.

Se estima que en 1977 el 60% de la población reside en localidades de menos de 2,000 habitantes. Para servir esta pobla-
ción se dispone de los puestos de salud, las unidades más elementales de atención del Ministerio, atendidas por auxiliares
de enfermería, cuyo número es insuficiente para brindar una adecuada cobertura. Los centros de salud tipo A y B constitu-
yen un segundo nivel de atención, con médico permanente y facilidades de medios auxiliares de diagnóstico y tratamiento.
Existen 168 centros de este tipo, que brindan atención a más o menos 10,000 habitantes por centro.

El tercer nivel corresponde a los servicios de hospitalización que cuentan con 12,600 camas (1.82 camas por 1,000 habitan-
tes en 1977), de las cuales 9,425 (76%) pertenecen al Ministerio de Salud Pública, repartidas en 37 hospitales (siete en
el área metropolitana) y algunos centros de salud; 1,767 camas son del IGSS (el 14%) repartidas en 35 hospitales (cinco en
la Capital); las 1,208 camas restantes pertenecen a diversas instituciones, la mayoría de ellas privadas, constituyendo el
10% del total. El 50% de las camas se hallaban en el área metropolitana (todas especializadas), 5.3 por 1,000 habitantes,
frente al resto del país que solamente tenía 1.4 camas por 1,000 habitantes.

Hay una gran escasez y mala distribución de recursos humanos (en 1973 habla 2.2 médicos, 0.2 odontó61ogos, 1.3 enfermeras,
6.5 auxiliares de enfermería y 0.3 inspectores de saneamiento por 100,000 habitantes). A nivel universitario se forman pro-
fesionales en las facultades de medicina, ciencias químicas y farmacia, odontología, veterinaria e ingeniería sanitaria cuya
producción no se planifica y su capacidad de absorción del sector público está restringida. De la División de Formación de
Recursos Humanos del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social dependen las tres escuelas de enfermeras, los cursos
de auxiliares de enfermería, de técnicos en salud rural (Quiriguá), de promotores de salud rural y los que a solicitud de
las distintas divisiones técnicas se organizan para adiestramiento del personal de salud pública.

La estructuración de la División de Recursos Humanos y la programación de sus actividades es aún incipiente; no hay un pro-
grama de educación continua para los distintos niveles de personal. El sistema de referencia de pacientes se genera más o
menos de manera espontánea, sin mecanismos claros de participación de la comunidad. En 1976 se produjeron 2,040,000 con-
sultas médicas, 165,000 egresos hospitalarios y 95,000 inspecciones sanitarias.

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social gasta el 79% de su presupuesto en funcionamiento y el 21% en inversio-
nes. Casi 20% del total se destina a transferencias, en su mayoría al IGSS.

El Ministerio está organizado con una administración y dirección técnico-normativa central. La ejecución de las acciones
en la mayoría de los casos se realiza a través de 24 áreas de salud. La regionalización está en un proceso de implanta-
ción, las áreas están siendo provistas de su equipo técnico y el Ministerio está propiciando la descentralización y des-
concentración de una serie de actividades con el objeto de diversificar la atención que hasta hace muy poco tiempo estaba
orientada especialmente a la atención hospitalaria y que absorbía casi las dos terceras partes del gasto, con só61o un 3%
dedicado a las acciones de promoción, prevención y protección.

El Plan Nacional de Desarrollo 1975-1979 contiene las políticas nacionales de salud encaminadas a la solución de los pro-
blemas descritos más arriba, las que están siendo implementadas por el Ministerio y comprenden: a) el aumento de cober-
tura, orientando los servicios principalmente a los grupos más vulnerables de la población. Su cumplimiento se está
logrando mediante acciones orientadas a la transformación del sistema de servicios y principalmente a la aplicación de un
importante programa de inversiones para la construcción de unidades de atención en las áreas con menos recursos de capaci-
dad instalada. Entre 1974 y 1977 casi se ha duplicado el número de centros y puestos de salud que existían en 1973, y me-
diante un préstamo del BID se está ejecutando la construcción de tres centros integrados de área, siete centros de salud
tipo A, 48 de tipo B y 175 puestos de salud en siete departamentos; b) el mejoramiento de la eficiencia de los servicios
mediante el ordenamiento jurídico, la puesta en marcha de la regionalización, la promoción de la participación de la comu-
nidad, la normalización técnica, la mejoría de la administración la planificación y programación, el desarrollo de los
servicios intermedios (laboratorio, radiología, enfermería, etc.) y de los sistemas de información, supervisión, evalua-
ción y control; c) el desarrollo de los recursos humanos persiguiendo una mejor coordinación con las instituciones forma-
doras, ampliación del número en los escalones técnicos intermedios y auxiliares y el establecimiento de sistemas de
formación continua; d) la política de alimentación, que coordina los esfuerzos de todas las agencias involucradas en la
solución de los problemas nutricionales; e) la conservación y el mejoramiento del medio ambiente, con el incremento de
servicios básicos en el área rural, la dotación de agua, alcantarillado y disposición de excretas, el mejoramiento de la
vivienda y la conservación de los recursos naturales indispensables para la salud, y f) la política financiera, que per-
sigue la utilización racional de los recursos financieros del sector y el incremento progresivo de los fondos destinados
al cumplimiento de los programas.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Planificación y Desarrollo del Sistema de Servicios de Salud
Control de Enfermedades
Administración de Servicios de Atención Médica y Hospitalaria
Salud Maternoinfantil
Desarrollo de los Recursos Humanos
Alimentación y Nutrición
Salud Ambiental
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CANTIOAD PORCNT.
$

1979 1980

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PCRCNT.
E S

1981

CANTIDAO PORCNT.
$

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
= = ===================

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISI8LES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

SERVICIOS DE SALUD AM3IENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

SALUD ANIMAL Y SALUO PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4300 VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

RECURSOS TECNOLOGICOS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
8400 OTROS MATERIALES DIDACTICOS

TOTAL GENERAL
= ======= === ==

852,719
== ===C====

181, 900

133,600
48, 300

623, 819

56,700
81, 174

27,485
458, 460

47,000

37, 000
10,000

408,421
======= ===

342, 421

305,421
37, 000

52,300

52,300

13,700

67.7
===:==

14.4

10.6
3.8

49.6

4.5
6.4

2.2
36.5

3.7

2.9
.8

32.3

27.1

24.2
2.9

4.1

4.1

1.1
_ --_

483,5 00
:::===:====

149 ,o000

97,300
51, 700

295,500

72,900
81,700

52.2
==== =

16.1

10.5
5.6

31.9

7.9
8.8

454, 896

145,90G

90,600
55,3300

267,796

79,990
39,196

58.0
==~===

18.5

11.5
7.0

34.2

10.2
5.0

435,900 52.4

149,500 18.0
10.2~-- - -

84,600
64,900

242, 900

85,600

140,900 15.2 148,700 19.0 157,300

39,000 4.2 41,200 5.3 43,500

39,0C0 4.2 41,200 5.3 43,500

441,197 47.8 329,582 42.0 396,400
=== =:= == = :=== =:==== = ==== _= = = _===_= ==:= ==

367,497 39.8 248,882 31.7 305,500

328,497 35.6 207,682 26.4 262,000
39,000 4.2 41,200 5.3 43,500

73,700 8.0 80,700 10.3 SC,900

73,700 8.0 8C,700 10.3 90,900

......................................._ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

13,700 1.1

1,261,140 100.0
=======s=== =====

924,697 lCO.0
==== === = == ==== =

784,478 100.0
= =:=====:= =====:==

832,300 100.0
= == == == = == == ===_

*MENOS DE .05 POR CIENTO

10.2
7.3

29.2

10.3

1o.9

5.2

5.2

47.6
=== ==

36. 7

31.5
5.2

10.9

10.9
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FCNDOS TOTAL

E
1978

CPS----PR 354,100
PG 380,740
PH 19,900

OMS----WR 276,400
UNDP 230,000

TOTAL 1,261,140

==PC=. DEL TOTAL 100.0=====
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

CPS---PR 427,100
PG 251,297

GMS----hR 246,300

TOTAL 924,697
=P=== =D=E = =T === =
PCT. DEL TOTAL 100.O

1980

OPS----PR 439,900
PG 72,078

CMS----WR 272,500

TOTAL 784,478
C==== = =========

PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

QPS ---- PR 542,200
CMS----h R 290,100

TOTAL 832,300
===== ==: T ====O= ==
PCT. DEL TOTAL lO0.O

_~ ---

--------- PERSONAL ---------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
......................._ _ _ _

72
27

12
12

123

12 435 307,600
- 1159 217,853

- 540 88,000
- 150 75,000

12 2284 688,453

54.6

72 12 f63 354,1C00
27 - 810 188,790
12 - 500 92,500

111 12 1973 635,390
===:== === == =:=== ========= =,

68.7

72 12 690 383,200
12 - 60 42,456
12 - 455 96,000

96 12 1205 521,696
===:= :==,=== :=:== ==== ==== ==

66.5

72 12 1170 480,500
12 - 407 98,700

84 12 1577 579,200

:==== =69== =.6= = ====
69.6

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

5

9,500
7,790

3,000
4, 000

24,290
== ======= =

1.9

9,500
8,000
3,000

20, 500
==:=:===:==

2.2

9,500
2,000
3,000

14,500

1.8

9, 500
3,000

12 ,500
==1=======

1.5

----- BECAS---…-- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO

$ $ $

20 18,000 3,500 5,500
63 31,500 - 25,000
- - - 14,200

107 96,300 55,000 34,100
32 28,700 - 107,300

222 174,500 58,500 186,100

13.9 4.6 14.8

18 18,000 30,500 5,000
39 30,100 - 8,000

110 110,000 16,800 24,000

167 158,100 47,300 37,000
= = == == = == == == = -= = == = === = == = == == = === =

17.1 5.1 4.0

21 25,200 5,500 6,500
8 18,000 - 8,003

100 120,000 33,000 20,500

129 163,200 38,500 35,000
:::=:= =:=::==== =:::==:= =:=:==::====: == ====

20.8 4.9 4.5

18 25,200 9,500 7,500
94 131,600 36,300 20,500

112 156,800 45,800 28,000

18.8 5.5 3.4====== ==== = ======
18.8 S.S 3.4

SUBVEN- OTRAS
C I ONES APORT.

$ $

10,000 -
- 98,597

5,700 -

_ - 15,000

15,700 113,597
:= = -=:=: :==== = := : ..... ==

1.2 9.0

10,000 -
- 16,407

10,000 16,407
= === ==== == == == ======

1.1 1.8

10,000 -
- 1,582

10,000 1,582
= =======:=:= == ==:===::==

1.3 .2

10,000 -

10,000 -

::1.2= = -==::
I1.2 _

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIDNES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA OE LA SALUD Y EDUCACInN
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONO0 DE LAS NU PARA ACTIVIOADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDnS

--------- -------- - ~-------- ------------ ~~~ -------- - ------ ~~~ --------

-------- ~-----~---------- - ----- - ------ ------ ------~---------- ~---- ---- ~- ------
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA III*

No.de Proyecto
y Origen
de Fondos Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA III Representante del Area
PR Oficial Administrativo

Prevenci6n y Control de Enfermedades

AMRO-4330 EpidemiClogo
PR

Salud Familiar

AMRO-1330 Oficial Hldico
PR

A0RO-1331 Seuinarios
PG

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2030 Ingeniero Sanitario
PR/WR Ingeniero en Eliminaci6n de Desechos

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

AMRO-3130 Veterinario
WR

AMRO-3131 Veterinario
PR/PG Especialiste en Educaci6n para la Salud

Especialista en Educación para la Salud

AMRO-3230 Veterinario
WT Ser61ogo

Costos Locales

Servicios Complementarios

AMPRO-4130 Enfermera
PR Enfermera

Enfermera

Desarrollo de Servicios de Salud

AHRO-5230 Administrador de Hospitales
PR

1978 1979 1980 1981
Uni- Canti- Uni- Cant- - C Cantti- U ni- C a nti-

No. del a dades dad dades dad dades dad dades dad
P sc Gra (Días) (Oí) (Días ) $ (íDi a s) $S

120 36,580 120 38,870 120 41,190 120 43,860

0.0283 D-1
0.4800 P-3

105 20,730 105 22,620 105 23,110 105 26,340

0.0861 P-5

110 20,055 110 18,775 110 19.940 110 21,160

0.3365 P-5

145 18,870 145 21,965 145 23,450 145 22,920

0.0849 P-4
4.4932 P-4

655 92,845 400 65,370 235 54,790 210 48,810

4.0853 P-4

0.4685 P-4
0.4686 P-3
0.4687 P-3

4.4639 P-5
4.4640 P-4

260 33,710 260 36,090 260 38,520 260 41,060

0.0891 P-4
0.4084 P-4
0.3214 P-3

290 33,050 290 35,730 290 38,030 290 40,480

0.2031 P-4

AMRO-5430 Estadfstico 4.0810 P-4
WR

Desarrollo de Recursos Humanos 145 22,220 145 23,770 145 25,340 145 26,990

A~RO-6030 Fwuncionario Encargado de Recursos Huoanos 0.3627 P-4
PR

Total Todos los Programas 1,830 278,060 1,575 263,190 1,410 264,370 1,385 271,620
...... =========~===....==........... == ==== A= ==== .=== ======= _=== A=======

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~. ..................... ..
*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los paises. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

-----._ -_ _ _ -_ -_ _ _- _ _- _- _- _- -_- _ _ _- _- _- _- _ _- _- -_- _ _- _ _- _ -_- _ _- _ - -_ _ -_- _ _ _- _ _- _ _- _ --_ - _ _ -_- _ _-_- _ _-_- -_ __-_- -_- -_ _ _ _ _ _ _ __-_-_ _-_ _ __-- -_ _-- -_ __- -_ _-_-_ __-- -_ _- -_-____ _ _-__ _ _-_ _-_-__ _- -_- -_- -_ _-_ _-- _ -_ --__ _ ---__ _ --_ _ _- - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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GUATEMALA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

La elevada mortalidad que existe en el país tiene como causas preponderantes las enfermedades transmisibles y parasitarias.
Las prevenibles por vacunación constituyen aproximadamente el 207% de las causas de muerte en niños menores de 5 años. Las
enfermedades entéricas y las de transmisión sexual presentan altas tasas de morbilidad. Dentro de las parasitarias, la
oncocercosis, la enfermedad de Chagas y la leishmaniasis constituyen el principal problema. El área malárica se encuentra
en fase de ataque'y la situación epidemioló6gica se ha venido deteriorando debido a resistencias del vector y a escasa co-
bertura de las actividades especificas. El sistema de vigilancia epidemiológica, a excepción de la malaria, es limitado
debido a la falta de adiestramiento del personal de campo, a la ausencia de una buena red de laboratorio y la deficiente
cobertura nacional.

El propósito de este programa es fortalecer y estructurar un sistema de vigilancia epidemioló6gica y de control de erradi-
cación de enfermedades transmisibles y parasitarias más prevalentes. Los objetivos específicos son: lograr la erradica-
ción de la malaria y prevenir la reinfección por esta enfermedad; mantener las coberturas de vacunación, especialmente en
la población menor de cinco años, para reducir la mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles; continuar
apoyando el programa ampliado de inmunizaciones que se ha venido realizando en Totonicapán y Quiché; perfeccionar el pro-
grama de control de la tuberculosis por medio de su integración a los servicios generales; desarrollar y mejorar los progra-
mas de control de las enfermedades de transmisión sexual, dando especial atención a la investigación de casos y localización
de contactos de sífilis. Intensificar las actividades del programa antivenéreo dentro de las acciones propias de los pro-
gramas de atención maternoinfantil y de planificación familiar; mejorar los programas de control de la enfermedad de Chagas
y otras y realizar investigaciones sobre el control de la oncocercosis, e implementar el programa de vigilancia epidemio-
ó16gica, mediante el adiestramiento de personal de las áreas y distritos de salud y desarrollo de un proyecto piloto en
tres hospitales del país sobre infecciones adquiridas en los mismos.

GUATEMALA-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES

TCTAL 30C 25C 275 227
__ _ _ _ _ -_ -- --- ----_ _ _

DIAS CE CCNSULTGRES WR 30C 290 275 227

TOTAL 35 28 21 14

MESES OE BECAS WR 35 28 21 14

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 133,600 97,300 . 90,600 84,600
- --- --- _ - ----- - --_ _ _ _ __... ...

30,000 32,800
34, 100 24,000
31,500 28,000
38,000 12,500

GUATEMALA-4300, VACUNACION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PG 10,000 - - -

10,000 - -

SALUD FAMILIAR

El problema de salud maternoinfantil y familiar es más intenso en aquellos departamentos del país que tienen la más alta pro-
porción rural. Las tasas de mortalidad infantil, materna y del grupo de uno a cuatro años son las más altas de la Región.
Se estima que hay un importante subregistro de morbi-mortalidad en el área rural. La desnutrición afecta a más de un 30%
de los menores de cinco años y la cobertura de los servicios de salud es todavía muy deficiente.

El programa tiene como propósito cooperar con los gobiernos en: el fortalecimiento de la unidad central de salud maternoin-
fantil y familiar; el perfeccionamiento del diagnóstico de la situación por medio del desarrollo de un adecuado sistema de
información, así como a través de la valoración de las condiciones de eficiencia de los diversos niveles encargados de la
salud; el incremento de los programas y creación de nuevos servicios en las áreas rurales, especialmente centros y puestos
de salud; la elaboración de las normas técnicas y procedimientos administrativos para asegurar la extensión de la cobertura
de un servicio regionalizado del cuidado de la salud maternoinfantil; el adiestramiento del personal de diverso nivel para
adecuarlo a las exigencias del programa nacional de salud familiar; la cooperación en la adquisición y utilización de recur-
sos provenientes de otras fuentes, y la coordinación con el INCAP en los programas de prevención y control de las enfermeda-
des nutricionales.

GUATEMALA-1301, SALUD FAMILIAR

TOTAL 240 210 180 180 TOTAL WR 48,300 51,700 55,300

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL
_ _ _

MESES DE BECAS

WR 240 210 180 180

27 28 27 28

WR 27 28 27 28

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

24,000 23,700 22,900 25,700
24,300 28,000 32,400 39,200

213

34,900
20, 500
25,200
10,000

32, 500
20,500
19,600
12,000

64,900



FONDO 1978 1979 1980 1981.... _ ---- ---- ---- ----
FONDO 1978

S~ - - -

1979 1980 1981

$ $ S

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTALPara el desarrollo de los programas de saneamiento ambiental se requiere reforzar la división correspondiente del Ministeriode Salud y la Unidad Ejecutora de Proyectos Rurales (UNEPAR), con la preparación de planes y programas que interpreten laspoliticas de salud del Gobierno y la utilización de recursos externos para esos fines. Las prioridades señaladas son:
Saneamiento rural. Incluyendo abastecimiento de agua, disposición sanitaria de excretas, mejoramiento de la vivienda, edu-cación sanitaria y otros. Especial atención tendrá que darse a las actividades que realizan las áreas de salud a través de
los supervisores e inspectores de saneamiento y técnicos de salud rural, que cuentan con la dirección técnica y apoyo lo-
gístico de la División de Saneamiento Ambiental (DSA). Por otra parte, será preciso fortalecer y desarrollar UNEPAR en su
capacidad técnica, operativa y administrativa, para realizar con eficiencia la construcción de acueductos rurales y la ad-ministración y mantenimiento de los sistemas construidos y que se construyen. Dicho propósito se realizará mediante elestablecimiento de la estructura organizativa y de los sistemas y procedimientos técnicos, administrativos, gerenciales,financieros y contables, y el adiestramiento de personal.Control de alimentos. Los alimentos que más inciden en la morbilidad son la leche y sus derivados, alimentos preparados,carnes y mariscos. Las autoridades de salud le han dado prioridad a la protección de estos alimentos por la demanda sani-
taria que exigen los mercados internacionales de exportación, y a los alimentos procesados por la expansión y comercializa-ción en el país y en el mercado centroamericano. A través de un convenio tripartito entre el Ministerio de Salud Públicay Asistencia Social, el PNiUD y la OPS, se siguen reforzando las actividades de protección de alimentos, de registro oficialde alimentos industrializados, de laboratorio de calidad y el desarrollo del recurso humano profesional técnico y auxiliar.Asimismo recibe apoyo técnico del CEPANZO, de asesores regionales y de Area.
Residuos sólidos. Mejoramiento de los sistemas en las principales ciudades del interior del país mediante orientación defondos de un préstamo ya concedido y elaboración de un plan.Agua p otable y alcantarillado urbanos. Mejoramiento de los sistemas en aspectos físicos y de administración mediante elestablecimiento del control de la calidad e impulso de nuevas obras.Contaminación del ambiente. Evaluación de la contaminación del aire; diagnósticos de situación y diseño de controles para
la contaminación del agua, aire y suelos.Salud ocupacional. Estudio de riesgos de poblaciones expuestas y diseño de controles, incluyendo las radiaciones ionizantes.
Planificación del saneamiento. Diseño y puesta en operación de un sistema de informaciónc revisión y ajuste de políticasy estrategias para la próxima década y apoyo a la extensión de cobertura a través de las areas de salud.
Recursos humanos para el saneamiento. Se considera imprescindible contar con programas de adiestramiento generales parapreparar los recursos humanos requeridos y establecer actividades especificas de adiestramiento asociadas a los distintoSrubros del saneamiento. Para este efecto se solicita apoyo a la Escuela Regional de Ingeniería Sanitaria, la División
de Formación de Recursos Humanos, la DSA y a UNEPAR.

GUATEMALA-2000, SALUD AMBIENTAL

TOTAL

P-4 ADMINISTRADOR DE PROYECTO
.0490

TOTAL

M ESES DE BECAS

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

45 123 150 150
_ _ _ _ ____ _ -- _ ---

PR 45 123 150 150

8 4 6 2

P 4_ -- __ 6 2_ _
PR e 4 6 2

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 56,700 72,900 79,900 85,60C

40,500 43,000 45,600 48,300
4,500 13,900 19,100 21,500
3,000 3,000 3000 3,000
1,500 1,500 3,000 4,000
7,200 4,000 7,200 2,800
- 7,500 2,000 6,000

GUATEMALA-2101, DESARROLLO INSTITUCIONAL DE UNEPAR

TOTAL 9 12 9

P-4 INGENIERO SANITARIO P G 9 -- -
.4943

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PG - 12 9
.4944

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PG 81,174 81,700

31,574 46,500
37,100 25,100
2,000 8,000

10,500 2,100

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES tE BECAS

435 270 60 -

PG 435 27C 60

15 3 -

PG 15 3 -

214

39,196

24,196
7 ,000
8,000
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FONDO 1978 1979 1980 1981
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FONDO 1978 1979

$ $

1980 1981

$ $

GUATEMALA-3500, LABORATORIO UNIFICADO DE CONTROL DE ALIMENTOS

TOTAL 4E 36 36 36 TOTAL
_ - -_- _~ -- ---_- --__ _- _ _ _ _ _ -_-

P-5 ADMINISTRADOR DE PROYECTO UNDP
4.3986

P-4 ASESOR EN LABORATORIO PR
.4277

P-3 ASESOR EN LABORATORIO PR
.3535 .4278

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES UNODP

TOTAL

MESES DE BECAS UNDP

12 - - -
SUBIOTAL

12 12 12 z12 -------

24 24 24 24 PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCAL
VIAJES DEL PERSONAL

15C - - -
...---- ---- ---- -- SUBTOTAL

15C -

32 - - --
.382

SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL U

458,460 14C,900 14E,700 157,300

PR 133,900 14C,900 148,700 157,300

108.500 115.000 122,000 129,300
24,900 25,400 26,200 27,500

500 500 500 500

PG 94,560 - - -

75,000 -
6,560 - - -

13,000 -

NDP 230,000 - - -

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

55,000
20,000
4,000
15,000

107, 300
28, 700

SALUD ANIMAL y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Guatemala es por excelencia un país agropecuario cuya industria ganadera contribuye en el 8.4% (1976) al producto bruto
interno del país. Una serie de enfermedades afectan la salud animal y están presumiblemente produciendo importantes pér-
didas económicas e incidiendo en la situación de salud de la población. Tanto la tuberculosis como la brucelosis bovina
están ampliamente difundidas y sus prevalencias han venido paulatinamente en aumento. La encefalitis equina sigue siendo
enzoótica en el país. La rabia también es enzoótica con brotes epidémicos periódicos. No se conoce muy bien el impacto
de las diversas zoonosis en la salud humana a excepcidn de la rabia, con un promedio de dos casos anuales en el decenio
1967-1976, debido a mordeduras de perros. El problema es de singular importancia, sobre todo en el área metropolitana,
por la gran concentración de población canina con bajas tasas de vacunación y eliminación de perros sin dueño. Tanto el
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social como el de Agricultura le han dado prioridad al control y erradicación de
la zoonosis y desarrollarán actividades en forma coordinada.

El Ministerio de Agricultura, con financiamiento parcial del BID y la cooperación técnica de la OPS han elaborado un pro-
yecto de salud animal cuyos objetivos incluyen el establecimiento de una infraestructura física,laboratorios de diagnós-
tico, estaciones cuarentenarias y puestos de inspección y vigilancia, para atender las necesidades de la salud animal, así
como las estrategias para el control y erradicación de la brucelosis, tuberculosis y rabia bovina; incluye además un sub-
programa de desarrollo del recurso humano profesional, técnico y auxiliar.

A solicitud del país, la cooperación técnica de la OPS se realizará a través de CEPANZO.y PANAFTOSA y de consultores regio-
nales y de áreas.

GUATEMALA-3100, SALUD ANIMAL

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

274 - - - TOTAL

PG 274 - - - PERSONAL, CONSULTORES

PG 27,485 - - -

27,485 - -

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En apoyo a la política nacional de salud, cuyas prioridades están de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo y con los
postulados del Plan Decenal de Salud para las Américas, la OPS ha programado su cooperación técnica basándose en los progra-
mas nacionales de salud, agrupados en las siguientes áreas: planificación y desarrollo del sistema de servicios de salud;
control de enfermedades transmisibles; administración de servicios de atención médica y hospitalaria; salud maternoinfantil;
desarrollo de los recursos humanos; alimentación y nutrición, y salud ambiental.

El sistema de salud que tiene el país para la solución de sus problemas se compone de instituciones desvinculadas entre st,
con falta de coordinación y dispersión de los esfuerzos. La calidad de las prestaciones que ofrece es baja, de cobertura
insuficiente y es notable la falta de desarrollo básico, y de la participación activa de las comunidades. Es de señalar,
además, que hay una gran debilidad de sus estructuras y organizaciones técnicas y administrativas, lo que se traduce en la
incapacidad operativa para obtener una cobertura útil de la población, yen la baja productividad de los servicios existentes.

De ahí que el país requiere la cooperación de la OPS, principalmente en aquellos aspectos que contribuyan a la organización,
planificación y administración de sus sistemas de servicios de salud, tratando de lograr que toda la población cuente con
atención eficaz y oportuna, acorde con las condiciones socioecon6micas, posibilitándole el desarrollo de su propio sistema
de salud. Al efecto se trata de facilitarle mecanismos operativos adaptados a las condiciones peculiares del país, contando
con la participación de la comunidad y la articulación entre los subsistemas informales y formales.

Además se programa cooperación para apoyar la extensión de la atención médica mediante la ampliación de la oferta, el mejo-
ramiento de la atención, la administración de los servicios dentro de un sistema de regionalización, niveles de atención
adecuados, coordinación intra e intersectorial, la capacitación del personal a través de cursos locales, becas al exterior,
etc. La solución de los problemas identificados mediante el esfuerzo que representan los problemas nacionales y la coope-
ración técnica de la OPS tendrá, además, apoyo en todo el proceso de planificación como actividad continua y sistemática.

Los proyectos incluidos en el capitulo de Desarrollo de Servicios de Salud, se basan en el Convenio de Cooperación Técnica
no Reembolsable, suscrito con el BID, cuyos objetivos son: mejorar los aspectos de planificación y desarrollo de los servi-
cios de salud; mejorar los procedimientos administrativos y contables del beneficiario, y perfeccionar al personal local en
aspectos técnicos y administrativos. Serán igualmente capítulos importantes los subprogramas de sistemas de estadísticas e
información y capacidad operativa, cuyo mejoramiento está propuesto en todos los proyectos que actualmente se encuentran en
desarrollo.



FONDO 1978 1979 1980 1981
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GUATEMALA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD Y EXTENSION DE COBERTURA

TOTAL 48 48 48 48 TOTAL

P-4 MEOICC PR 12 12 12 12
.0284 SUBTOTAL

P-3 ADMINISTRADOR DE HOSPITAL PR 12 12 12 12
.3675

P-3 ENFERMERA WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUES
4.4839 PERSONAL, CONS

G-8 ACMINISTRADOR DE OFICINA PR 12 12 12 12 VIAJES DEL PER
.0285 SEMINARIOS Y C

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

150 18C 180 660

PR 15C 180 180 660

45 54 52 52

WR 45 54 52 52

FONDO 1978
_ - -_- -_ _ - -_ _

TOS
ULTORES
SONAL
URSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

1979 1980 1981

$ - $

205.700 236,900 257,200 349,000

PR 111,200 139,600 130,600 208,400

90,200 95,800 101,700 108,000
15,000 20,300 22,900 94,400
6,000 6,000 6,000 6,000
- 17,500 - -

WR 94,500 97,300 126,600 140,600

34,000 36,000 38,200 40,500
3,000 3,000 3,000 3,000

40,500 54,000 62,400 72,800
17,000 4,300 23,000 24,300

GUATEMALA-5102, ASISTENCIA DE EMERGENCIA PARA HEAR RABINAL

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 500 - - -

500 -

GUATEMALA-5103, PROMOCION DE SALUD

TOTAL

SUBVENCIONES

PH 5,700 - - -

5,700 -

GUATEMALA-5104, EXTENSION DE COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL lE 15 3 - TOTAL

P-4 EXPERTO EN METUDOS ADMIN. PG 9 12 3 - PERSONAL, PUESTOS
.5095 PERSONAL, CONSULTORES

P-4 MEOICC PG 9 3 - - VIAJES DEL PERSONAL
.5096 BECAS

COSTOS DE APOYO A PROGR.

DIAS CE CONSLLTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

450 540 - -

PG 45C 540 - -

48 36 8

PG 4E 36 8

PG 167,521 169,597 32,882 -

67,702
53,992

7, 790
21,000
17,037

49,136
68,054
8,000

28,000
16,407

11,300

2,000
18,000
1,582

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La cooperación técnica de la Organización comprende cinco componentes fundamentales:

1) Acciones tendientes al fortalecimiento de la División de Recursos Humanos del Ministerio de Salud Pública en la etapa de
definición de estructura y funciones, mientras se continúa con la coordinación de los cursos de adiestramiento de los diver-
sos niveles de personal que solicitan las otras divisiones técnicas del Ministerio.

2) La OPS está cooperando con las escuelas de enfermería y en la organización de cursos de formación de personal técnico y
auxiliar, principalmente en desarrollo curricular y en programas para la formación de promotores y personal de trabajo en
la comunidad.

3) La Universidad de San Carlos forma profesionales en salud, a través de las facultades de Medicina, Odontología, Ciencias
Químicas y Farmacia, Medicina Veterinaria y la Escuela Regional de Ingenierfa Sanitaria. La Organización coopera especial-
monte en diseño curricular, desarrollo de nuevos métodos de enseñanza-aprendizaje, integración de la investigación-docencia-
servicio, coordinación de programas de especialización en el exterior y formación de docentes universitarios. Por mandato del
Consejo Superior Universitario, y atendiendo la demanda de un cambio curricular que respondiera a las necesidades del desarro-
llo pecuario y del área centroamericana, la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia elaboró un plan de reestructuración
que se viene aplicando progresivamente. En el cambio de los curricula de estudios quedan pendientes algunas etapas de tipo
metodológico. La Facultad mantiene su condición de regional para el área centroamericana, compromiso que la obliga a mantener
un alto nivel académico. Por otro lado, todos los paises de Centroamérica están invirtiendo grandes sumas de dinero a raíz de
los compromisos adquiridos con el BID para proyectos de control de las zoonosis más prevalentes. En ellos existen demandas de
especialización de los médicos veterinarios y técnicos de laboratorio. La Facultad por su condición de regional deberá proveer
la atención a esa demanda. A solicitud de la Universidad, la cooperación técnica de la OPS se lleva a cabo mediante consultores,
becas y materiales y equipos, así como apoyo técnico de asesores regionales, de área y de CEPANZO y PANAFTOSA como laboratorios
de referencia.

4) El cuarto componente del programa de cooperación técnica, comprende las actividades de promoción de la planificación de re-
cursos humanos y coordinación interinstitucional mediante seminarios y talleres multidisciplinarios.

5) Por último, el quinto componente es la investigación en educación (métodos pedagógicos, educación continua, integración
estudio-trabajo, etcétera) y en planificación de recursos humanos.
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GUATEMALA-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL 24C 36C 360 360 TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR 240 360 360 360

12 14 15 16

PR 12 14 15 16

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 52,3C00 73,700 80,700 90,900

24,000 40,700 45,700 51,500
4,000 3,500 3,500 3,500

10,800 14,000 18,000 22,400
3,500 5,500 3,500 3,500
10,000 10,000 10,000 10,000

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

En la actualidad la colaboración prestada por este programa se relaciona a la provisión de equipo odontológico a la Univer-
sidad de San Carlos.

GUATEMALA-8400, COMPRA DE EQUIPO DE ODONTOLOGIA

TOT AL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 13,70C - - -

13,700 -7
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GUYANA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 783
Ixtensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1977 215
Tierra cultivada ......

IndiLcadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 679
Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1970 6.8
Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1971 42.2
Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1970 3.8
Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y

parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) .....

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1977 1.3
Número total de camas por 1,000 habitantes 1977 4.2

Indicadores'Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1970 47,1
Porcentaje de población mayor de 55 años ]97n RA0
Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1970 27,1
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1975 185.0

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1977 30.1

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 95.0
Calorías per cápita, por día 1972-1974 2.343
Proteína per cápita, por día 1972-1974 54.4

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:
- en moneda nacional 1975 1,334
- en d61ólares de los Estados Unidos 1975 525

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 15.2

Población económicamente activa en el sector primario(agricultura, minería, explotación de canteras) ...

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1977 83.0
Porcentaje de matrícula primaria, población de

5-14 años 1977 77.5
Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1977 585

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años . . ..

Desde 1966, año en que el país consiguió su independencia, el Gobierno ha seguido una politica encaminada al estableci-miento de una sociedad unificada, autónoma, igualitaria, socialista y económicamente independiente. De acuerdo con esosprincipios, los objetivos enunciados en el Segundo Plan Nacional de Desarrollo, 1972-1976, comprenden la creación de opor-tunidades de empleo para todos, distribución equitativa de la renta, distribución geográfica equitativa de las actividadeseconómicas y establecimiento de una base para el logro de un crecimiento económico autosuficiente. La estrategia para al-canzar esos objetivos fundamentales permitirá proporcionar alimentos, vestidos y vivienda a toda la población. Conformea esas directrices, el 83% de la cifra indicativa de planificación del PNUD se asignó a proyectos en gran escala relativosen particular a abastecimiento de agua, evacuación de aguas residuales y torrenciales, planificación y administración detransportes, práctica de una encuesta hidroeléctrica, estudio de un complejo portuario para pesca, mejora de la división
topográfica y planificación urbana y regional.
El tercer plan nacional de desarrollo abarca el periodo 1977-1981. Los objetivos y estrategia serán muy semejantes a lasdel plan 1972-1976. Tendrán prioridad los proyectos en gran escala ya existentes, para los que se utilizarán al máximolos recursos disponibles en los dos primeros años del programa (41% de la cifra indicativa de planificación total). Tam-bién se mantendrá el proyecto de laboratorio de diagnóstico veterinario, objeto de un reciente acuerdo con la AgenciaCanadiense para el Desarrollo Internacional. Este proyecto recibirá asignaciones del PNUD en 1979.
Guyana es una república cooperativa con Presidente, Primer Ministro y sistema de Cámara única. La filosofía politica delGobierno se orienta al no alineamiento y el socialismo. En Guyana se entiende por socialismo la posesión pública y coo-perativa de los medios de producción, distribución e intercambio; la distribución equitativa de la renta nacional entrela fuerza de trabajo; el establecimiento de una sociedad sin clases en que todos trabajen y contribuyan de acuerdo con susnecesidades individuales, y el logro de una economía de planificación central, en interés del desarrollo del país.
El 26 de mayo de 1976 Guyana celebró el décimo aniversario de su independencia, y la ocasión fue marcada por la nacionali-zación de la compañía británica Booker McConnell. Ello ha dado al Gobierno y al pueblo de Guyana el control del 70% apro-ximadamente de la economía. En el undécimo aniversario de la independencia, Guyana nacionalizó la compañía Cable andWireless Limited. El 2 de abril de 1977 se anunció un importante cambio ministerial. Fue designado un nuevo titular parala cartera de Salud, que también tiene a su cargo las de Trabajo y Vivienda. El Ministro de Desarrollo Económico y Desa-rrollo Regional se ha encargado, además, de la administración y las cooperativas locales. En la actualidad existen cinco
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ministros regionales asignados respectivamente a Essequibo, Mazaruni Potaro, Demerara Oriental, Noroeste y Berbice Orien-
tal. El Presidente de la Cámara asume funciones especiales para Rupununi. Se ha publicado un proyecto de ley sobre auto-
ridades de desarrollo regional que sienta las bases para la distribución de funciones en las circunscripciones ministeriales.
Después de la decisión del Gobierno de dotar al pats de una economía de planificación central, están preparándose los textos
legislativos necesarios para el establecimiento de una comisión estatal de planificación.

En el sistema educativo se están introduciendo innovaciones radicales, como son la enseñanza gratuita desde el jardín de
infancia hasta la universidad, la provisión de libros de texto gratuitos, la educación mixta en todas las escuelas, la mo-
dificación de los planes de estudio y el establecimiento de escuelas secundarias locales en las que se combinarán el estu-
dio y el trabajo.

En la exposición de la situación económica del país, efectuada durante la presentación del presupuesto para 1977, se señaló
que, debido a las pésimas condiciones atmosféricas que afectaron a las principales fuentes de divisas (azúcar, arroz y bau-
xita), el estado de la economía era inquietante. Ello ha hecho necesario reducir en el presupuesto de 1977 los gastos
fijos y los programas de inversión de capital. Por el contrario, las asignaciones al Ministerio de Salud han quedado rela-
tivamente a salvo.

A principios de 1950 se consiguió erradicar la malaria en el litoral mediante rociamiento de las viviendas con DDT. En
1972 la enfermedad habla quedado reducida a la zona limítrofe del sudoeste mediante operaciones continuas de rociamiento
de viviendas con DDT y distribución de sal con cloroquina. Desde 1962, una cepa de P. falciparum se ha hecho resistente
a la cloroquina en la zona limítrofe con el Brasil. El número de casos de malaria localizados en el país pasó de 42 en
1973 a 72 en 1974, 1,197 en 1975 y 4,642 en 1976. Entre enero y mayo de 1977 se registraron 1,055 casos. Aunque la situa-
ción parece haber mejorado mucho, no hay motivo para darse por satisfecho o reducir las actividades de control, puesto que
se han observado focos persistentes de transmisión en Rupununi y se han localizado casos en Pomeroon y en Kurutuku, Cuyuni.

Gracias a la campaña emprendida en 1939, en 1950 se consiguió erradicar el Aedes aegypti. El mosquito reapareció en 1962.
La reinfestación se extendió a todas las zonas pobladas del litoral, cuya extensión es de unas 4,700 millas cuadradas.
Las recientes pruebas de susceptibilidad de A. aegypti demuestran que la especie es susceptible al fenthion (baytex), mala-
tion y abate, pero en cambio es resistente al DOT y a dieldrina. En 1964 se inició en Georgetown una campaña de erradi-
cación en pequeña escala, y en 1969 se preparó un plan de ampliación de dicha campaña. El país fue dividido en tres zonas
de operaciones. Las medidas de ataque, consistentes en tratamiento focal con insecticidas y verificación, se concentraron
en el Area I, que comprende Georgetown y una extensión de 32 millas en torno a la capital, con una población de 325,000
habitantes. Los progresos no han sido rápidos debido a los traslados de personal de la División de Malaria, a la escasez
de insecticidas y a la administración deficiente. Hace poco se formuló una nueva estrategia con objeto de eliminar el
Aedes aegypti de Georgetown y del aeropuerto internacional, vacunar a los grupos de población particularmente expuestos y
extender las medidas de control cuando sea posible.

En 1975 hubo 154 casos de fiebre tifoidea, 146 de tuberculosis, 2 de difteria, 56 de sarampión, 10 de tétanos y 185 de hepa-
titis infecciosa. En 1976 se registraron 101 de fiebre tifoidea, 160 de tuberculosis, 327 de sarampión y 201 de hepatitis
infecciosa. La fiebre tifoidea tiene carácter endémico y la incidencia de la hepatitis infecciosa fue elevada en 1975 y
1976. El sarampión parece transformarse en una causa importante de morbilidad. En el programa de control de la lepra, los
casos lepromatosos representan actualmente menos del 30% de los nuevos casos detectados, y además se observa una disminu-
ción de la frecuencia de frotis positivos. En el programa de control de las enfermedades transmisibles se están adoptando
medidas enérgicas de carácter general, inclusive inmunización y educación sanitaria.

El programa de asistencia de salud maternoinfantil está especialmente a cargo de un médico de salud pública. Según las es-
tadísticas disponibles, la incidencia de la anemia en el embarazo es elevada (50%), aproximadamente el 20% de los partos son
atendidos por personal sin formación, la tasa de mortalidad materna es de 0.69 por 1,000 nacidos vivos y la tasa de mortali-
dad infantil (1971) de 42.2 por 1,000 nacidos vivos. Mediante los oportunos programas se ha conseguido inmunizar contra la
poliomielitis al 95% de los alumnos de primaria y al 86% contra la difteria y el tétanos, se ha procedido al establecimiento
y la evaluación de 13 clínicas en zonas muy expuestas, se ha creado una clínica de malnutrición y se han instalado servicios
de asesoría posnatal para familias en cinco centros de salud.

Según la encuesta de alimentos y nutrición realizada en 1971 por el Gobierno de Guyana en colaboración con el IANC, el 18.2%
de los niños de menos de cinco anos padecían malnutrición moderada o grave y se observó que en las zonas rurales el 70% y en
las zonas urbanas el 50% de los niños de esa misma edad padecían malnutrición en diversos grados. Un estudio más reciente
de 36,710 casos nuevos en las clínicas de asistencia maternoinfantil reveló que el 34.5% de esos casos eran de malnutrición
de grado I y el 12% de grados II y III. Se ha observado, además, que el grupo más afectado es el de los niños de 2-5 años.
Según la encuesta de alimentos y nutrición, la anemia existe en la población de todas las edades, tanto de zonas urbanas
como de zonas rurales, y de modo más particular entre las mujeres embarazadas. Los principales factores son la dieta (defi-
ciente en hierro y ácido fólico) y los parásitos intestinales. Más del 50% de las mujeres tenían un peso superior por lo
menos en un 20% al normal. Como resultado de la encuesta, el Ministerio formuló una política nacional de alimentos y nutri-
ción que fue aprobada por el Gabinete. Ulteriormente se estableció un Comité de Alimentos y Nutrición del que formaban parte
en particular los Ministerios de Salud, Agricultura, Educación, Desarrollo Económico, Comercio y Consumo, Trabajo, Finanzas
y Desarrollo Nacional. El Comité se reunió varias veces y en breve se presentará al Gabinete un resumen de sus recomenda-
ciones. La escasez de personal de nutrición sigue siendo grave.

En materia de higiene dental, la situación se caracteriza por la falta de datos precisos sobre la prevalencia de las odonto-
patIas y escasez o mala distribución del personal para organizar, planificar y ejecutar programas de higiene dental. Las
limitadas encuestas practicadas revelan que la caries constituye un problema importante; en un grupo de 268 escolares se
observó que del 45 al 50% de las piezas dentales examinadas presentaban caries. Según la encuesta de alimentos y nutrición
antes mencionada, el 30% de los niños de menos de cinco años en las zonas rurales y el 18% en las zonas urbanas tienen por
lo menos una pieza dental afectada de caries. El país cuenta aproximadamente con 20 odont61ogos, lo que arroja una propor-
ción de 0.25 por 10,000 habitantes. Ese personal se concentra principalmente en las zonas urbanas. Los programas oficiales
de higiene dental se han limitado a la practica de extracciones en casos urgentes y a la asistencia odontológica a grupos
vulnerables, como madres y niños. A fin de remediar la escasez de odont6logos, fomentar la odontología preventiva, parti-
cularmente para los niños, y ampliar la cobertura en las zonas más desfavorecidas, el Gobierno implantó en enero de 1976 un
programa de dos años para formar anualmente 10 enfermeras odontológicas.

En general, el abastecimiento de agua a zonas urbanas depende de los municipios; la Comisaria Nacional de Agua (GUYWA) esta-
blecida en 1972, ha tomado a su cargo el abastecimiento a zonas rurales; en las zonas urbanas el 94% de la población dispone
de agua a domicilio y en las zonas rurales el 90% tiene acceso a fuentes. El Gobierno está examinando los resultados del es-
tudio realizado con ayuda del PNUD sobre viabilidad técnica y económica del plan de abastecimiento de agua para Georgetown,
y de alcantarillado y evacuación de aguas torrenciales para esa misma ciudad, Nueva Amsterdam y Linden. En vista de la ac-
tual afluencia hacia al interior, se dedica cada vez mayor atención al establecimiento de sistemas satisfactorios de abas-
tecimiento de agua para zonas rurales y se solicitará de la OPS/OMS servicios consultivos sobre las correspondientes
instalaciones de tratamiento. Debido al rápido aumento de la población, só61o el 30% de los habitantes de Georgetown dis-
ponen actualmente de servicios de alcantarillado. La evacuación de desechos sólidos plantea problemas en las dos ciudades
principales, que son Georgetown y Linden. Se han sometido los oportunos informes a los dos municipios.

Debido a la industrialización creciente y a la importancia concedida al proyecto de energía hidroeléctrica en el programa
de desarrollo del Gobierno, el país dedica mayor atención a las consecuencias sanitarias y ecológicas del desarrollo para
el medio ambiente. A ese respecto, es indispensable una planificación y coordinación de las aportaciones de la OPS/OMS y
de otros organismos internacionales.

Aunque Guyana no es un país especialmente expuesto a desastres, el Gobierno comprende la necesidad de establecer un plan de
preparativos para actividades de emergencia en el que el Ministerio de Salud tiene todas las atribuciones que le corresponden.
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No se conoce con exactitud la incidencia local de las zoonosis en el hombre y en los animales; sin embargo, según ciertas

estadísticas, parece ser que en el caso de la brucelosis esa incidencia es del 0.7% en el ganado bovino y porcino (1973).

De las canales examinadas, el 3.5% tenia tuberculosis generalizada (1971) y el 34.1% de los sueros examinados contenía an-

ticuerpos de leptospirosis con un titulo de 1 por 1,000 o superior (1973). En 1976 se descubrieron anticuerpos de la ence-

falitis equina oriental y de la encefalitis equina venezolana en el ganado, y en 1977 murieron de antrtax 14 animales. La

morbilidad en el hombre y en los animales y la pérdida de proteínas de origen animal son motivo de inquietud en veterinaria

de salud pública y estimulan el establecimiento de servicios de laboratorio de diagnóstico e instalaciones de salud pública

para combatir las zoonosis.

En general, se reconoce la necesidad de reforzar todos los servicios de laboratorio, aspecto que recibe la debida atención

en la estrategia adoptada para ampliación de la cobertura.

Siguen en marcha los planes y programas de organización y mejora de los servicios de enfermería. Actualmente se están exa-

minando los programas de enseñanza de la especialidad y se adoptan medidas para establecer un sistema acorde con la función

de las enfermeras en la ampliación de la cobertura de los servicios de salud.

El servicio de vigilancia epidemiológica, ahora a cargo de un médico de salud pública especializado en epidemiología, se

esté reforzando cada vez más con personal adiestrado por CAREC en métodos epidemioló6gicos. También se procura mejorar los

servicios de laboratorio para que colaboren eficazmente en las actividades de vigilancia.

El servicio de educación sanitaria sigue desarrollando una enérgica labor de apoyo de los programas ministeriales de inmuni-

zación, nutrición, erradicación de la malaria y saneamiento del medio. El servicio sigue considerando prioritaria la forma-

ción de su propio personal y últimamente se ha visto reforzado con un becario de la OPS. Además, se procede a la formación

de personal de otras especialidades. Es necesario establecer un sistema de servicios con determinación clara de las fun-

ciones del Ministerio de Salud, mejor coordinación intersectorial entre ministerios con funciones afines, buen conocimiento

por cada miembro del equipo de salud de la función que le incumbe en el sistema y participación de la comunidad en la

planificación de los servicios que ha de recibir. La administración, ampliación de la cobertura, desarrollo de recursos

humanos, sistemas de consultorio, conservación de equipo, descentralización y financiación son otros tantos elementos del

sistema que requieren atención urgente.

El Ministerio de Salud ha desarrollado una intensa labor de planificación, gracias a la cual existen muchos documentos in-

dicativos de las lineas generales de la política a seguir; pueden citarse entre otros el Plan acional de Salud el M i,

de Salud Maternoinfantil, la Enc est de Almentos y Nutrición, la Política de Alimentos -- Nutrición aprobada por el Gabl-

nete y los planespara Natthewidge y Kuru Kuru. Sin embargo, las actividades de ejecución van muy a la zaga, debido en

gran parte a la programación inadecuada.

El Departamento Archivos Clínicos sigue dedicando atención preferente a la formación de personal; además, se procura mejo-

rar el funcionamiento del comité de la especialidad. Actualmente hay un oficial de estatistica capacitado a cargo del ser-

vicio correspondiente del Ministerio de Salud. Las actividades de ese servicio serán cada vez más eficaces gracias al

fortalecimiento de sus relaciones con los servicios de archivos clínicos y vigilancia epidemioló6gica.

Un examen de la estructura y el funcionamiento del sistema administrativo actual ha revelado que su capacidad para la pronta

prestación de atención y servicios sanitarios adecuados a las diversas necesidades de la comunidad dista de ser óptima; los

factores que contribuyen a esa situación son: a) los defectos de la organización interna y la estructura administrativa cen-

tral, que reducen la eficacia del proceso de gestión, y b) la centralización de la labor directiva tanto en lo que se refiere

a política como a operaciones prácticas. Se ha empezado a efectuar un análisis de los problemas indicados en el apartado a)

y a aplicar las soluciones recomendadas. Una de ellas consiste en promover el establecimiento de un subsistema sencillo de

estadística sobre costo de los programas de salud para administradores de servicios.

La reciente decisión del Gobierno sobre regionalización y el nombramiento de ministros regionales facilitará el proceso de

descentralización del Ministerio de Salud.

El programa de ese Ministerio se costea con ingresos generales. Las autoridades locales son responsables por la financia-

ción de muchas actividades de higiene del medio y la Comisaria Nacional de Agua tiene a su cargo los servicios de abasteci-

miento en casi todas las zonas, excepto las comunidades urbanas.

El seguro de enfermedad no está implantado, aunque con arreglo al sistema nacional de seguros las empleadas reciben presta-

ciones de maternidad.

En el presupuesto de 1976 se asignaron al Ministerio de Salud G$27 millones del total de gastos de G$402 millones (6.7%),

y G$8 millones (3.0%) de los gastos de capital, de G$26 millones. En 1977 las cifras correspondientes fueron G$28.1 mi-

llones de un total de gastos de G$411.2 millones (6.8%) y G$4.0 millones de los gastos de capital, de G$134.8 millones

(2.9%). Para ampliar la cobertura y mejorar la calidad de la asistencia se necesitarán asignaciones de mayor cuantía.

La situación en lo que respecta a recursos de personal de salud no es satisfactoria. Al servicio del Gobierno está el 90%

de ese personal, que comprende 92 médicos, 11 odont61logos, 774 enfermeras y enfermeras/parteras, 52 enfermeras de salud pú-

blica, 287 parteras, 49 practicantes de farmacia/MEDEX, 7 veterinarios, 1 nutricionista de salud pública, 5 fisioterapeutas,

11 farmacéuticos y 552 ayudantes de enfermería. En consecuencia, se reconoce plenamente la necesidad de mejorar la dispo-

nibilidad de personal y se concede la máxima importancia a su formación. Aunque se utilizan todas las becas disponibles,

la tendencia actualmente es hacia la formación local y la organización en el país de los nuevos cursos que sean necesarios

para atenciones específieas. Hay que mencionar el programa de dos años para formación de auxiliares de odontología, el pro-

grama de un año MEDEX y el de dos años para formar ayudantes de salud animal; en breve saldrán las primeras promociones de

graduados con arreglo a esos programas. En 1978 empezará otro programa de un año para formar auxiliares de fisioterapia.

También se procura fomentar el programa regional de formación teórica y práctica de personal de especialidades relacionadas

con la salud. El país cuenta actualmente con 3 hospitales regionales, 5 de especialidades, 16 de distrito, 44.centros de

salud, 88 estaciones de salud, 22 dispensarios y 13 puestos de atención médica.

Los objetivos generales del Ministerio, según figuran en el Plan Nacional de Salud de 1976, son: mejorar cuantitativa y cua-

litativamente los servicios de salud del país; aprovechar al máximo los recursos financieros, materiales y humanos; promover

los aspectos preventivos y educativos de la atención sanitaria; integrar los servicios curativos con los preventivos, y re-

ducir la mortalidad y la morbilidad para que la esperanza de vida al nacer sea comparable a la de los paises desarrollados.

Según el plan, para alcanzar esos objetivos ha de concederse alta prioridad a la formación y desarrollo de recursos humanos,

dedicando atención especial al empleo de auxiliares; al fortalecimiento de los servicios de asistencia maternoinfantil; a la

creación y desarrollo de un servicio de vigilancia epidemioló6gica, particularmente de problemas de salud de la comunidad,

que colabore también en las actividades encaminadas a reducir las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades que pue-

den prevenirse; al establecimiento de un servicio de nutrición que se encargará del aspecto institucional y de los programas

en la comunidad; al fomento de la higiene del medio, y al establecimiento de un servicio de planificación y evaluación. El

Plan Nacional de Salud está en armonía con el Plan Decenal de Salud para las Américas y con el Sexto Programa General de

Trabajo de la OMS.
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ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Control de Vectores
Otras Enfemedades Transmisibles
Salud de la Madre y el Nifio
Nutrición
Higiene Dental
Higiene del Medio
Veterinaria de Salud Pública
Enfermería

Servicios de Laboratorio
Vigilancia Epidemiológica
Sistema de Prestación de Atención Sanitaria
Educación Sanitaria
Archivos Clínicos y Estadística
Desarrollo de Recursos Humanos
Servicios de Atención Médica
Rehabilitación
Administración de Servicios de Salud
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GUYANA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1979
_- --_ _ _ _ _ _ _ _ _

CANTIDAO PORCNT. CANTIDOAO PORCNT. CANTIDAO PORCNT, CANTIDAD PORCNT.
s $ $ $

1. PROGRAMA DEOF SERVICIOS
==================:===

SERVICIOS A LAS PERS3NAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA
0700 ENFERM. TRANSMITIOAS POR AEOES AEGYPTI
1400 NUTRICION
1600 SALUD DENTAL

SERVICIOS OE SALUO AMBIENTAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4500 REHABILITACION

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
= == =========== == == === ==== =======

SISTEMAS DE SALUO

5000 PLANIEIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

170,509 46.5 369, 800 64.7 296, 500 56.6
===--=== =--= =====- ---------- ===~= ========= -- ===--

103,800 28.3

49, 500
8,000

38, 900
7,400

13.5
2.2

10.6
2.0

11,400 3.1
- -- -_ ~ _ - -_ _ -_ - -_ _

120,900 21.2

63, 500
8,000

41,500
7,900

11.1
1.4
7.3
1.4

198,200 34.6

11,400 3.1 198,200 34.6

55,309 15.1

7,809 2.1
47,500 13.0

194,900 53.5
=======::== ==:==

194, 900

68,200
89, 700
37, 000

53.5

18.8
24.6
10.1

50,700 8.9

50,700 8.9

200,800 35.3
===s====== =====

200,800

72 ,200
89,400
39, 200

35.3

12.7
15.7

6.9

113,900 21.7

55, 100
,500

43, 100
7,200

10.5
1.6
8.2
1.4

12,600 34.9

182,600 34.9

227,200 43.4
z========= =~===

227, 200

76,400
109,100
41,700

43.4

14.6
20.8
8.0

365,409 100.0
- ---==== -=== -===

570,600 100.0 523,700 100.0 409,100 100.0

*MENGS DE .05 POR CIENTO

1980
_ - - - - --_ - _ _ _ _

1981

135,200 33.1

==121,=00 29.8====
Ego80 q8

62,400
8,50

44,200
6,700

15.3
2.1

10.8
1.6

TOTAL GENERAL
=============

13,400 3. 3

13,400 3.3

273.900 66.9
==s======= =====

273,900 66.9

80,500 19.7
149,400 36.4

44,000 10.8
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GUYANA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$
1978

CPS ---- PR 100,400
PG 7,809

OMS----WR 257,200

TOTAL 365,409

PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

CPS ---- PP 107,200
OMS ---- WR 281,800

UNOP 181,600

TOTAL 570,600
===== ==========
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

OPS----PR 124,900
0MS ---- WR 230,400

UNOP 168,400

TOTAL 523,700
==== = ==========
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

tCPS----PR 163,500
OM5 ---- WR 245,600

TOTAL 409,100
==PCT. DEL TOTAL 100.0=========
PCT. DEL TOTAL 100.0

----- PERSCAL-------- VIAJES EN
MESES CONS. COMISION

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD DE SERV.

$ $

12 - 92 43,200
_ _- - - 4,000

56 12 120 200,400

68 12 212 247,600
===== ===== ===== ========= =

67.8

12 - 157 53,800
60 12 120 227,800
36 - - 151,800

108 12 277 433,400
===== ===== == === == ======= =

76.0

12 - 81 48,500
48 12 30 192,800
36 - - 164,100

96 12 111 405,400
=== == ===== === == ======== ==

77.4

12 - 331 87,800
48 12 60 208,900

60 12 391 296,700
===== ===== ===== =====72.====5

72.5

3,000
3,809

15,600

22,409
= == === == ==

6.1

3 ,200
17,200
3,900

24,300
== ==== ====

4.2

3,500
15,200
4,300

23,000
= = ====== ==

4.4

3,500
16,000

19,500

4.== ==8=====
4.8

---- 8ECAS------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUSVEN- OTRAS

MESES CANTIOAD CURSOS EOUIPO CICNES APORT.

$ E $ $ $

48 43,200 2,000 9,000 --

17 15,300 3,600 10,000 - 12,300

65 58,500 5,600 19,000 - 12,300
=-=== = == ===== = == = == === = === ==== === = == = === == === = == == ======

16.0 1.5 5.2 - 3.4

39 39,000 2,200 9,000 -
15 15,000 - 9,000 - 12,800

- 25,900 - -

54 54,000 2,200 43,900 - 12,800
===== = == ======== ====== == == ==== ==== == ==== ==== == = === === ===

9.5 .4 7.7 - 2.2

51 61,200 2,200 9,500 - -
2 2,400 - 6,700 - 13,300

53 63,600 2,200 16,200 13,300
===== = === ===== == ===== === == = === ====:== = === ====== == == === ===

12.2 .4 3.1 - 2.5

43 60,200 2,500 9,500 - -
I 1, 400 - 5,500 - 13,800

44 61,600 2,500 15,000 - 13,800

15.0====== ===.===6==== =3.7 3.4======== ========= ========= ==========
15. 0 .6 3.7 -3.4

_ ..................._ . . _ .. _ . _ _ _

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCICNES Y OTRAS APORTACIGNES
PJ-SUBVENCIUNES PARA CAREC
PG-SUBVENCIUONES Y OTRAS APORTACIONES

DPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDIJOCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIODADES DE P08LACION
WD-SU8VENCIONES Y OTROS FOND"S

---- - ------------------------------------ ~~ -- ------ __--- --- - ------

~--- - ---- - -------------- - --~-------- - ---------- -- - ------------- - -- - ----- ---------------------
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GUYANA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

..........................................................................................................................................-____ _ ____ ___ _ ___ __ _ ___ _ _ __ _ _ __ __ __ ____

~~~~Nao~~~~~~~~~~~.de Proyecto Uní 1978 1979 1980 1981
y Origen No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

dey ~Ongen~ Norograma.~ Pud~estol~ dades dad dades dad dades dad dades dad
de Fondos Programa Puesto Grado (Días) (Días)

$ (DI.. (is) ~ (Días) $

Planificación del Programa y Actividades Generales 33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

AREA I Representante del Area 0.0264 D-1
PR

Prevenci6n y Control de Enfermedades 15 2,470 15 2,655 15 2,845 15 3,000

AMRO-0710 Oficial Médico 0.0610 P-4
PR

Salud Familiar 50 7,890 50 8,480 17 2,950 17 3,125

AMRO-1310 Oficial Mádico 4.3209 P-5
WR/P Especialista en Educaci6n para la Salud 4.3702 P-4

Enfermera Obstetra 4.3703 P-4

Servicios de Salud Ambiental 14 2,990 14 3,200 14 3,390 14 3,580

AMRO-2010 Ingeniero Sanitario 0.0862 P-5
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 18 2,990 18 3,235 18 3,400 18 3,675

AMRO-3110 Veterinario 4.4045 P-5
WR

Servicios Complementarios 34 3,695 34 4,900 34 5,165 34 5,420

AMRO-4110 Enfermera 0.0887 P-4
PR

AMRO-4410 Especialista en Educaci6n para la Salud 0.0918 P-4
PR

Desarrollo de Servicios de Salud 110 14,115 140 20,725 125 19,110 125 20,090

AMRO-5210 Administrador de Hospitales 4.3580 P-4
WR

AMRO-5310 Planificador de Salud 0.4034 P-4
PR

AMRO-5410 Estadístico 0.0841 P-4
PR

AMRO-5510 Oficial de Métodoa Administrativos 0.0917 P-4
PR

Desarrollo de Recursos Humanos 128 68,125 128 47,570 74 21,375 20 9,705

AMRO-6310 Educadora de Enfermería 0.0604 P-3
PR

AMRO-6910 Oficial Medico 4.4353 P-5
WT Especialista en Educaeiín para la Salud 4.4355 P-4

Soci61ogo 4.4356 P-4
Seminarios y Recas

Total Todos los Programas 402 124,805 432 115,880 330 85,170 276 77,485

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la sección de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Ares".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dOlares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978 1979 1980 1981

* $ S 'i $~~~~~~~~~~$

GUYANA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Los objetivos específicos del programa son erradicar la malaria de los distritos del interior del país; mantener el lito-
ral exento de dicha enfermedad; erradicar el Aedes aegypti y erradicar o combatir otras enfermedades transmitidas por vec-
tores; reducir la incidencia de las enfermedades transmisibles, especialmente las que pueden prevenirse por inmunización,
y establecer un servicio de vigilancia epidemioló6gica para mejorar continuamente el conocimiento de los problemas locales
de salud y facilitar su solución.

La OPS apoyará el programa nacional de lucha contra las enfermedades transmitidas por vectores y las actividades de vigi-
lancia epidemioló6gica; a tal fin, facilitará los servicios de un entom61ogo a tiempo completo, encargado de identificar
vectores, investigar la eficacia de los insecticidas en uso y preparar un programa de lucha adecuado. Además capacitará
técnicos de entomologia y utilizará métodos epidemioló6gicos en la lucha contra la malaria, la fiebre amarilla, el dengue,
la esquistosomiasis y la filariasis. La OPS continuará proporcionando medicamentos, suministros y equipo para el programa.

Se destacará la importancia de la inmunización en la lucha contra las enfermedades transmisibles y se apoyará la partici-
pación en el Programa Ampliado de Inmunización de la OMS.

La cooperación de la OPS se orientará hacia el mejoramiento de la calidad de los informes comparativos, el fomento de la
creación de laboratorios de salud pública y el mantenimiento de la cadena de refrigeración. Se concederán becas para estu-
dios básicos de vigilancia epidemioló6gica en CAREC. Este Centro también colaborará en un estudio para determinar la pre-
sencia de anticuerpos de poliomielitis en niños de escuelas primarias, en un proyecto de investigación en la región de
Rupununi sobre taxonomía, ecología y simúlidos vectores de enfermedades humanas y en un estudio sobre arbovirus y otras
infecciones transmitidas por insectos en el interior del pais. El Centro proseguirá los estudios sobre hepatitis.

GUYANA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 8 12 12 12 TOTAL WR 49,500 63,500 55,100 62,400

P-4 ENTOMCLOGO WR 8 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 27,000 43,000 45,600 48,300
4.4965 PERSONAL, CONSULTORES - - - 4,300

VIAJES DEL PERSONAL 4,500 5,000 5000 5 300
TOTAL- - - 30 MATERIALES Y SUMINISTROS 4,500 4,500 4,500 4,500

---- ---- ---- --- BECAS 13,500 11,000 - -

DIAS CE CCNSULTORES WR - - - 30

TOTAL 15 11 -

MESES OE BECAS WR 15 11

GUYANA-0700, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

TOTAL PR 8,000 8,000 e,500 8,500

MATERIALES Y SUMINISTROS 8,000 8,000 8,00 8,500

GUYANA-4301, TAXONOMIA, ECOLOGIA, CONTROL DE VECTOR DE SIMULIDOS QUE PICAN AL HOMBRE

TOTAL PG 7,809 - -

COSTOS DE PERSONAL LOCAL 4.000 - -
VIAJES DEL PERSONAL 3,809 - -

SALUD FAMILIAR

En salud familiar la OPS/OMS dará apoyo al programa nacional de nutrición, higiene dental y salud del niño. Los objetivos
generales son reducir la malnutrición mediante una política nacional de alimentos y nutrición; mejorar la salud dental de
la población remediando la escasez de recursos humanos en odontología mediante un programa de dos años para capacitación
de enfermeras odontológicas, y reducir la morbilidad y mortalidad de lactantes y madres.

La OPS colaborará en la actualización de los datos sobre malnutrición proteicocalórica, en la planificación y realización
de encuestas sobre el consumo de alimentos, en el establecimiento de instituciones de dietética, en la incorporación efec-
tiva de actividades de nutrición a todos los programas de adiestramiento de personal de salud y en la promoción de la poli-
tica nacional de alimentos y nutrición. El Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe colaborará en la encuesta sobre
consumo de alimentos y orientará respecto a la política de alimentos y nutrición. La OPS proporcionará apoyo en lo que res-
pecta a instrucción, becas y suministros y equipo para el programa odontológico. También dará respaldo a la ampliación del
programa de inmunización de niños en edad preescolar y, con la colaboración del asesor del proyecto AMRO-1310, examinará la
aplicación del plan nacional de salud (UNICEF/OPS/Gobierno) y la estrategia y plan de acción en materia de servicios de sa-
lud maternoinfantil, proporcionará la asistencia necesaria para el programa de capacitación de enfermeras de salud pública
y organizará un seminario sobre preparación para la vida familiar con el objeto de elaborar un plan de estudios apropiado
para los escolares del Caribe.



FONDO 1978 1979 1980 1981
.....................- -

FONDO 1978 1979

$ S

1980 1981

-- $--

GUYANA-1400, NUTRICION

TOTAL

P-3 NUTRICIONISTA
4.3083

TOTAL

MESES CE BECAS

GUYANA-1600, SALUD DENTAL

TOTAL

CIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

12 12 12 12
_ _ _ ~ __ --- --- -_ _

WR 12 12 12 12

1 2 1 -

WR I 2 1 -

3C 3C 30 30

WR 3C 30 30 30

1 2 1 1

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
AECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

WR 38,900 41,500 43,100 44,200

34,000 36,000 38,200 40,500
3,100 3,500 3,700 3,700

900 2,000 1,200 -
900 - - -

WR 7,400 7,900 7,200 6,700

3,000 3,400 3,800 4,300
3,500 2,500 2,200 1,000

900 2,000 1,200 1,400

WR 1 2 1

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Este proyecto tiene por objeto apoyar el Programa Nacional de Salud Pública Veterinaria cuyos fines son reducir la inci-
dencia de las zoonosis, incluso las que afectan al hombre; mejorar las normas de higiene de los alimentos; promulgar la
legislación necesaria para el establecimiento de un servicio de veterinaria de salud pública; establecer un laboratorio de
diagnóstico veterinario, y mantener la vigilancia de la fiebre aftosa. También se da apoyo al programa de capacitación de
ayudantes de salud animal y veterinaria de salud pública.

La OPS proporcionará servicios de asesoría sobre zoonosis y sobre el mejoramiento de la cadena alimentaria, inclusive alma-
cenamiento, transporte y manipulación de alimentos. Se otorgarán becas para el perfeccionamiento del personal de inspec-
ción y de laboratorio, y se facilitarán vacunas y otros suministros según lo permita el presupuesto. Se ayudará en la
participación del seminario anual de salud pública.

El asesor del Area colaborará en el desarrollo general del servicio de veterinaria de salud pública y en la preparación del
anteproyecto de fortalecimiento de los servicios veterinarios, mantendrá vigilancia de la fiebre aftosa y apoyará el pro-
grama de capacitación de ayudantes de salud animal.

GUYANA-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 30 30 30 30 TOTAL
_ -_ _ _ _- _ --_- _- _ _ _ _ _ _

PR 11,400 16,600 14,200 13,400

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 3C 30 30 30

6 10 6 4

PR 6 o10 6 4

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

3,000 3,400
1,000 1,000
5.400 10,000
2,000 2,200

3,800 4,300
1,000 1,000
7,200 5,600
2,200 2, 500

GUYANA-3101, FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE VETERINARIA

TOTAL - 36 36 -

P-5 AOMINISTRADOR DE PROYECTO UNDP - 12 12 -
4.4768

P-4 MICRCBIOLOGO UNDP - 12 12 -
4.4769

P-4 PATCLCGO UNOP - 12 12 -
4.477C

TOTAL UNDP 181,600 168,400 -

PERSONAL, PUESTOS - 151,800 164,100 -
VIAJES DEL PERSONAL - 3,900 4,300 -
MATERIALES Y SUMINISTROS - 25,900 --

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El programa tiene por objeto planificar y establecer un sistema de enfermería compatible con el sistema de atención de la
salud, según se describe en el Plan Nacional de Salud; capacitar a un grupo de auxiliares de fisioterapia para que pres-
ten servicios de prevención de la invalidez y rehabilitación, y reorganizar el grupo de trabajo sobre ortopedia a fin de
que puedan prestarse servicios de manera eficiente y económica, que respondan a las necesidades de los inválidos.

Los asesores regionales en enfermería colaborarán con el programa nacional de la especialidad y particularmente especifi-
carán la función de la enfermera en la ampliación de la cobertura de los servicios y de la atención primaria de salud. Se
facilitarán servicios de consultores a corto plazo según sea necesario a fin de ampliar los conocimientos prácticos y mejo-
rar las normas de atención de enfermería en los hospitales y la comunidad.

La OPS designará un consultor especializado en fisioterapia para el programa nacional de rehabilitación a fin de que inicie
en enero de 1978 la capacitación de auxiliares de fisioterapia, y proporcionará ciertos suministros y equipo para el pro-
grama. Se han previsto dos cursos de 11 meses de duración para 1978 y 1979. La OPS también designará un consultor, por
seis meses, para colaborar en la reorganización del grupo de trabajo sobre ortopedia y capacitar personal en técnicas ortó-
ticas utilizando materiales locales.
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GUYANA-4500, REHABILITACION

TOTIAL

P-3 FISIOTERAPEUTA
4.3725

TCTAL

DIAS CE CCNSULTORES

12 12 - - TOTAL
- --- --_ _ -_ -_ _ _

WR 12 12 - -

9C 90 - -

WR 9C 90 - -

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 47,500 50,700 - -

34,000 36,000 - -
9,000 10,200 - -
2,500 2,500 --
2,000 2,000 --

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El programa tiene por objetivos la planificación del programa general de cooperación técnica de la OPS/OMS con el sector
salud, en armonía con la politica y la estrategia nacional de desarrollo; la ampliación del sistema de atención de la salud
a fin de proporcionar un nivel mínimo básico de atención a toda la población y enviar al paciente al nivel de atención apro-
piado según sus necesidades, y la implantación de procedimientos administrativos más eficaces con miras a mejorar la capaci-
dad operativa de los recursos del Ministerio de Salud.

La OPS continuará promoviendo la planificación como el medio más racional de asignar recursos en interés de la salud de la
comunidad y colaborará en el programa de atención de la salud y administración de los servicios de salud que realiza el Mi-
nisterio correspondiente. Se dedicará mayor atención a la organización, planificación y programación de los servicios del
Ministerio y a la capacitación de los recursos humanos de éste mediante fondos solicitados del BID. Se celebrará un semina-
rio multidisciplinario para difundir información sobre la estrategia de ampliación de la cobertura de los servicios. Con el
préstamo solicitado se contratarán consultores, cuando proceda, para que participen en la creación de un sistema de análisis
de recursos, productividad y costos, establecimiento de normas y prontuarios para los servicios generales y médicos, organi-
zación de un programa de conservación de equipo y colaboración en la planificación de un sistema de atención de salud para
la zona metropolitana de Georgetown. Se prevé el adiestramiento de varias categorías de personal de salud en la localidad.

GUYANA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TCTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
4.0382 VIAJES DEL PERSONAL

G-6 AYUDANTE AOMINISTRATIVO WR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
4.3671

WR 68,200 72,200 76,400 80,500

52,900 56,200 59,600 63,200
3,000 3,200 3,500 3,500

12,300 12,800 13,300 13,800

GUYANA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-4 MEDICC WR 12 12 12 12
4.4971

TOTAL

DIAS DE CCNSLLTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

62 127 51 301

PR 62 127 51 301

42 29 45 39

PR 42 29 45 39

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS

89,700 89,400 109,100 149,400

PR 44,000 43,400 60,500 97,600

6,200 14,400 6,500 43,000
37,800 29,000 54,000 54,600

WR 45,700 46,000 48,600 51,800

40,500 43,000 45,600 48,300
2,500 3,000 3,000 3,500
2,700 - - -

GUYANA-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12
_ -_- -_ _ _ _ _ --_ -_ _ -_ _ -

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12
.3724

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 37,000 39,200 41,700 44,000

34,000 36,000 38,200 40,500
3,000 3,200 3,500 3,500
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de kildmetros cuadrados)

Tierra cultivada (en miles de kilómetros cuadrados)

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 añfos por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de poblacidn con acceso a agua potable

Calorias per cápita, por día

Protefna per cápita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIE) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 añfos

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 añfos

Año

1977

1971

1976

1976

1976

1973

1972

1976

1976

19 76

1977

1976

1970

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

1976

Cifra

4,749

27, 700

11. 163

52.0

14.5

149.1

35.0

19.6

1.8

n 9

42.0

8.4

22.0

5.0

16.0

13.0

1. 700

41.0

733

147

16.0

73.3

25,0

17.0

7 .3

0_37

El ejercicio de la soberanía nacional que, de acuerdo con la Constitución Nacional, reside en todos los ciudadanos, se de-
lega a tres poderes: Ejecutivo, Legislativo y Judicial. En esta división clásica de poderes, que a la vez son indepen-
dientes e indelegables, se basa la conformación del Gobierno de la República que por definición es esencialmente civil,
democrático y representativo.

En la práctica, por las características del Gobierno Central, se trata de un régimen presidencial toda vez que impera un
Ejecutivo fuerte dentro del cual la voluntad del Presidente es determinante y con la particularidad de ser vitalicio. Esta
característica se muestra claramente en dos, de entre muchos, poderes presdienciales: en caso de conflicto entre el Ejecu-
tivo y el Legislativo, el Presidente puede disolver el Congreso; el otro ejemplo radica en la facultad directa que tiene el
Presidente para el nombramiento y remoción de los funcionarios y empleados públicos.

La administración central (excluidas las Fuerzas Armadas), está formada a la cabeza por la Presidencia de la República.
Le siguen, en su primer nivel, el Consejo de Estado y el Consejo Nacional de Desarrollo y Planificación (CONADEP). De éste
dependen el Gran Consejo Técnico de Recursos Nacionales y de Desarrollo Económico, y el Consejo Nacional de Coordinación
Estadística. Luego vienen 11 ministerios llamados departamentos, entre los cuales se encuentra el de Salud Pública y Pobla-
ción (DSPP); cada ministerio tiene su propia estructura interior y se divide en diversas unidades administrativas (presu-
puestarias). El presupuesto de los ministerios es elaborado por ellos mismos pero su aprobación depende de la Oficina de
Presupuesto del Ministerio de Finanzas. Además existe un considerable número de institutos descentralizados o autónomos
(34), cuyos presupuestos se asignan a los ministerios según el sector o la naturaleza de las actividades que realizan. De
estos organismos, están adscritos al Ministerio de Salud Pública la Central Autónoma Metropolitana de Agua P6table (CAMEP),
el Consejo Nacional de Lucha contra la Malnutrición (CONALMA), la Cooperativa para la Alimentación de Agua Potable de las
Comunidades de "L'arriére Pays" (COALEP), el Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria (SNEM) y los Servicios Hidráu-
licos de la República de Haiti.

Desde el punto de vista socioecon6mico, la población haitiana se caracteriza por una alta concentración en áreas rurales
dispersas, alejadas de centros urbanos y con malas comunicaciones. Dedicada básicamente a la agricultura, cultiva mini-
fundios de tierra de muy baja calidad en general y sumamente erosionada. Su distanciamiento y sus pobres ingresos econó-
micos constituyen serias barreras a su acceso a los servicios de salud; sin embargo, la población es asistida en su mayoría
por curadores tradicionales que unen en su trabajo las hierbas a prácticas mágico-religiosas. La población en su totalidad
habla el "creole" y un bajo porcentaje, estimado en un 15%, es francofona. El analfabetismo es dominante en las áreas ru-
rales, aunque se observan lentos progresos en la utilización de métodos formales e informales de educación masiva.
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Al nivel central, tanto en las dependencias directas de la Secretaria de Estado como de la Dirección General, los servicios

se dividen en dos grandes ramas: la administrativa y la técnica. Esa división clásica es correcta, salvo que el organi-

grama apenas refleja una separación del tipo de funciones y no muestra la existencia de funcionarios responsables de cada

grupo de servicios (divisiones). Hay cinco divisiones de servicios técnicos y una de servicios administrativos que dependen

directamente de la Dirección General, de la cual dependen también los llamados Servicios Especiales, por un lado, y por otro

toda la administración regional.

La Ley de octubre de 1975 reestructura orgánicamente el DSPP e incorpora el concepto de regiones de salud como base para la

acción regional del Ministerio, creando las condiciones necesarias para la implantación del Plan de Servicios Rurales de

Salud y Desarrollo de las Regiones Sanitarias Norte y Sur, que después debe extenderse a las demás regiones. La mencionada

ley tiene como característica primordial la de crear condiciones para la regionalización de los servicios, definiendo mejor

los niveles jerárquicos, dentro de los cuales incorpora el de las regiones sanitarias. Actualmente se han previsto seis

regiones de salud, cada una administrada por un director 
regional asistido por una oficina regional.

A nivel local existen en el pass un total de 304 establecimientos de salud, de los cuales 24 son hospitales, 24 centros

de salud-hospitales, 16 centros de salud sin camas, 7 dispensarios con camas y 228 dispensarios sin camas. Del total de

establecimientos indicados, 171 pertenecen al Estado, 117 son privados y 16 mixtos, es decir, el 44% de los centros de

atención médica dependen del sector privado, formado por diversas instituciones religiosas sin fines de lucro. El país

dispone de 3,868 camas de hospitalización, de las cuales 2,594 (67% pertenecen al DSPP, 1,148 (30%) son privadas y 126

(3%) mixtas. Por consiguiente, la disponibilidad es de 9.0 camas por 10,000 habitantes. La distribución geográfica de

los establecimientos de salud y de las camas de hospitalización es irregular y la 
mayoría de estos recursos se encuen-

tran en las ciudades más importantes. Igual fenómeno se observa en relación a los recursos humanos insuficientes con

respecto a las necesidades del país y altamente concentrados, ya que el 85% de los médicos se encuentran en el área de

Puerto Príncipe, cuya población es el 20% del total nacional.

En 1975 el DSPP contaba con 207 médicos, 33 odontólogos, 10 farmacéuticos, 248 enfermeras, 219 auxiliares de enfermería

diplomadas y 870 no diplomadas. Entre los técnicos se disponían de 137 laboratoristas, 16 anestesiólogos, 30 radiólogos,

38 oficiales sanitarios, 91 inspectores sanitarios y 39 auxiliares de sanidad. Un aspecto de gran importancia para 
el

desarrollo del sector es la alta tasa de emigración de profesionales (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería) de-

bido a la escasez de empleos y a los salarios insuficientes que perciben en la administración pública. Esto obliga a los

que quedan en el país a tener varios empleos o a dedicarse a actividades privadas o ajenas al sector.

El presupuesto de gastos de funcionamiento del sector salud correspondientes al periodo 1974-1975 fue de EUA$5,061,200 y

para el periodo 1976-1977 de EUA$6,854,000, lo que representa alrededor del 13% del presupuesto nacional y una inversión

en salud de EUA$1.43 por habitante/afo.

Los recursos financieros del sector están constituidos por el presupuesto del DSPP; los recursos destinados a salud por

organismos del Estado (Servicios de Salud de las Fuerzas Armadas de Haití, Departamento de Asuntos Sociales); los recur-

sos provenientes de organismos internacionales (OPS/OMS, USAID, PAM, UNICEF, PNUD, FNUAP), y los recursos destinados a

salud por otros organismos de ayuda 
(CARE, Servicio Cristiano, HACHO, WCS, CRS y diversos grupos religiosos). El origen

de las inversiones previstas para el periodo 1976-1977 es como sigue: nacionales EUA$1,483,000 y extranjeros EUA$7,407,000,

o sea el 83.3%. Si se considera el presupuesto de funcionamiento y el de inversiones, se observa que el aporte extranjero

representa el 52% de los recursos disponibles; esta cifra de aporte externo es aún mayor si se considera el envio directo

de fondos a los hospitales y servicios de salud provenientes de instituciones privadas sin fines de lucro. En cuanto al

rendimiento de los servicios de salud, la información es incompleta y poco confiable. En general, los servicios privados

y la mayor parte de los dependientes del DSPP no envían información.

Los servicios ambientales o las actividades tendientes a mejorar el medio ambiente son limitados debido a la falta de re-

cursos materiales y de personal adiestrado. Solamente el área metropolitana de Puerto 
Príncipe y otras 18 localidades

cuentan con sistemas de agua, que abastecen al 53% de la población del área urbana (localidades de 5,000 o más habitantes)

y al 3% de la rural. Sin embargo, el servicio es insuficiente y de mala calidad 
ya que, a excepción de la capital, en el

resto del país no se siguen prácticas regulares para la desinfección del agua, encontrándose con frecuencia un alto nivel

de contaminación. Las demás localidades no tienen sistemas organizados y la mayoría de la población 
que habita en ellas

usa agua freática por medio de pozos 
excavados o superficial de ríos, arroyos y manantiales sin ningún tratamiento. No

existen sistemas de alcantarillado sanitario, por lo que la eliminación de aguas domésticas 
e industriales se efectúa en

general en forma individual. No se cuenta con información respecto al número de letrinas y tanques sépticos existentes,

pero siendo éste el medio más común de disposición de excretas, las cifras deben ser considerables; las áreas rurales no

disponen de ningún medio de disposición.

La recolección de los desechos sólidos se efectúa en las localidades más importantes del país, pero generalmente la dispo-

sición no se efectúa adecuadamente. La Municipalidad de Puerto Príncipe recientemente 
adquirió un moderno equipo para la

recolección de basuras y efectúa un relleno 
sanitario en un área aledañfa al mar; se encuentra en construcción una planta

para el procesamiento de las basuras.

El control sanitario de los rastros y la supervisión de la preparación de alimentos es insuficiente por falta de personal

y equipo para efectuar análisis. Consecuentemente, las infecciones intestinales, las diarreas y las parasitosis intesti-

nales ocupan los primeros lugares entre las causas de morbilidad y mortalidad de la población.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Agua Potable
Regionalización de Servicios de Salud

Programa de Protección Maternoinfantil y de Planificación 
Familiar

Programa de Lucha contra las Enfermedades Endémicas

Programa de Lucha contra la Malnutrición

Programa de Reforzamiento de Servicios de Salud

Programa de Aprovisionamiento de Medicamentos y Materiales

Zoonosis y Salud Pública Veterinaria
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1578

CANTIDAD PORCNT.
$

19 79

CANTIDAD PDRCNT.
$

1980 1981
-- -.-.-----------.-.- . --........ -----.--.

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
S $

1. PRCGRAMA CE SERVICIOS
====== === ====== ===== =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y 8IENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COPPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

I1. DESARRCLLO CE LA INFRAESTRUCTURA
= ======== == ======== =========== ==

SISTEMAS OE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

....... 6200 MEDICINA .
6200 MEDICINA

2,119.833 76.7
======= === === ==

1,633,014 59.1

213,700 7.7
1,296,955 47.0

122,359 4.4

355,791 14.3

372,391 13.5

23,400 .8

91,028 3.3

73,92E 2.7
17,100 .6

640,891 23.3
======= === ==== =

599,191 21.8

93,600 3.4
504,064 18.3

1,527 .1

41,700 1.5

41,700 1.5

1,265,953 76.2
===.== == === == =.==

842,950 50.7

218,500 13.2
565,250 33.9
59,200 3.6

284,0C3 17.1

279,3C3 16.8

4,700 .3

139,0C00 8.4

114,100 6.9
24,900 1.5

394,3C0 23.8
.=== == ===== ===.==

356,000 22.1

101,000 6.1
220,300 13.3
44,700 2.7

28,300 1.7

28,300 1.7

2,760,724 100.0 1,660,253 100.0
== - -- -==== = --=== = -

1,044,208 100.0
=- - -- -== = == ==

I,077,500 100.0
=- - -- -== == == -=-=-=

*MENCS DE .05 POR CIENTO

7C2,208 67.3
= ==:===== == ====:=

355,200 34.1

198,100 19.1
57,700 5.5
99,400 9.5

204,608 19.6

195,608 18.7

S,000 .9

142,400 13.0

120,400 11.5
22,000 2.1

342,000 32.7
=== ===== == = == ==

324,500 31.0

108,800 10.4
168,600 16.1
47,100 4.5

17,500 1.7

17,500 1.7

589,100 54.7
= ==== ==== = =====

328,100 30.5

168,700 15.7
60,100 5.6
99,300 9.2

119,400 11.1

109,400 10.2

10,000 .9

141,600 13.1

127,300 11.8
14,300 1.3

488,400 45.3
= == ===== == ==== =

435,800 40.4

117,200 10.9
268,800 24.9
49,800 4.6

52,600 4.9

52,600 4.9

TOTAL GENERAL
== ======= ====
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAO
OE FONDOS TOTAL

1978

OPS----PR 688,700
PW 83,866
PG 558,103
PH 5,400

GMS-----WR 127,700
UNFPA 1,296,955

TOTAL 2,760,724

=====PCT. DEL TOTAL 100.0==
PCT. DEL TOTAL 100 0

..-- PERSCNAL--------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
.... ... .. _ -- -- - -- -.. .

152
12
72

12
6

254
=====

36

12
6

54
=====

120 501,600
240 61,500
1027 336,217

380 85,000
120 700,340

1887 1,684,657
===== ==========

61.0

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

1

25,300
2,000

11,403

2, .500

41,203

= .5========
___5

---- BECAS ----- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUSVEN-

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CIONES

$ $ $ $

79 71,100 1,500 61,400 -
6 5,000 - -

137 123,158 50,000 13,338 -
- - - - 5,400

36 32,400 - 7,800 -
20 22,500 19,300 376,805 13,500U

278 254,158 70,800 459,343 18,900

9.2 2.6 16.6 .7= ===== = ====== == = ======
9.2 2.6 16.6 .7

1979

OPS----PR 715,400
Ph 28,736
PG 163,967

OCMS----WR 186,900
UNFPA 565,250

TOTAL 1,660,253

==PCT. DEL TOTAL 100.0========
PCT. OEL TOTAL 100.0

144 36
3 -

24 -
48 12

219 _ 4 ---

219 48
===== ==== =

195 512, 500
18 20,736

3C0O 120,000
- 180, 100

75 187,00

588 1,020,336
===== ==========

61.5
_ _ _

25,400
3,000
6,000
6,800

41,200

.5=========
Z2.5

70 70, 000
5 5,000

18 17,831

_~ -- - - -

93 92,831

===5 ==========.6
5.6

13,000 63,700

12,000 310,000

25,000 373,700

1.5 22.5========
1.5 2 2.5

- 30,800

- 20, 136

6,750 49,500

6,750 100,436
========== ==========

.4 6.0
_ - - -----_ _

1980

CPS---- PR 751,100
PG 96,708

CMS---WR 196,400

TOTAL 1,044,208
PCT==== DEL TOTAL 100.0=========
PCT. OEL TOTAL 100.0

156 36 165
12 - 150
36 IZ 35

204......7 4835
204 48 350

=== == ===== == ===

585,100
75,000

149,900

8 10,000
==77.6=====

77.6

28,400
3,000
4,400

35, 800
3.==4========
3.4

39 46,800 5,000 51,900CO
6 6,831 - -

24 28,800 - 13,300

69 82,431 5,OO0 65,200
====== ========== ========== ==========

7.9 .5 6.2

1981

OPS----PR 855,900
CMS----WR 221,600

TOTAL 1,077,500

PCT. DEL TOTAL 100.0

144 36 650 650,400
36 12 - 154,200

180 48 650 804,600

===== ===== ====7= == 4.7=======
74.7

29,900
4,400

34,300

= ==.2=======
3.2

43
30

73
======

60,200 15,000
42,000 -

102,200 15,000

9.===5====== ======1===.4
9.5 1.4

63,000
21,000

37,400

84,000 - 37,400
========== ========== == ========

7.8 - 3.4
--_ _ _ _ _ _

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAO
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SU8VENCIDNES Y OTRAS APCRTACICNES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APtRTACICNES

OPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFFS

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONDO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO
UNFPA-FONODU DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUSVENCIONES Y OTROS FONDnS

OTRAS
APORT.

A

27,800
15,366
23,987

164, 510

231,663
8.== ==4======
B.4

33,900
11,877

45, 777
4.4========
4.4

-- - ------ ---- - -- - -------- -__

__--- -----------~----------- ~~ ------ - - ----~- ------------- -
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA II*

1978
No.de Proyecto a -

y Origen No. del d Ud- Cati- 1
de Fondos Progra=a Puesto Grado d(des dad d

(Días) $ (I

Planificaci¡n del Programa y Actividades Generales

AREA II Representante del Area
PR Oficial Administrativo

Salud Familiar

AMRO-1320 Oficial Médico
PR

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2020 Ingeniero Sanitario
WR

Salud Animal y Salud PGblica Veterinaria

AMRO-3120 Veterinario
PR

Servicios Complementarios

AMRO-4120 Enfermera
PR

Desarrollo de Servicios de Salud

AMRO-5220 Administrador de Hospital
PR

AMRO-5320 Planificadlr de Salud
WR

AMRO-5420 Estadístieo
WR

Total Todos los Programas

180 76,525

0.0273 D-1
0.4721 P-3

29 4,290

0.0027 P-4

---- --------- ---- --- --- --------- -~--- ------
1979 1980 1981

Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-
ades dad dades dad dades dad
Días) $ (Días) $ (Días) $

180 81,100 180 87,725 180 90,375

33 5,020 100 14,030 100 14,830

90 15,940 90 16,910 90 17,930 90 18,975

4.0864 P-5

30 5,040 30 5,345 30 5,660 30 5,980

0.3218 P-4

56 9,660 70 12,220 54 10,060 70 13,660

0.0889 P-4

92 14,290 102 16,480 128 19,980 151 Z4,40U

0.2188 P-4

4.3674 P-4

4.0839 P-4

477 125,745 505, 137,075 582 155.385 621 168,300
_ _ _ _- _= .. .. . . -- .. . . -- -- _=_=.=

-.- . .- _____-_ - _ ___ ___ --- -- - _ --- - --- -- -_ ---- -_ -- - -- - -_ -_ -_ _-___-_ - -_ ___ -_ - - - -_ __ _______ - _ - _ _ -__ -_ _--- -_ _- - _ -- -

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la sección de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Ares".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los paises. Los días de consultores y el importa en d6lares han sido asignados a los
paises de cade Area conforme s las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Ares para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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$ $

1980 1981

$ $

HAITI - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El país tiene una extensión de 27,752 kilómetros cuadrados y 4,583,785 habitantes en 1976-1977. El área considerada origi-
nalmente palúdica tiene 19,100 kilómetros cuadrados (68.82%) y 4,025,070 habitantes (87.81%). En 1976, se examinaron
380,184 muestras hemáticas y se registraron 15,087 casos (3.97%) De enero a octubre de 1977 fueron examinadas 328,950 lá-
minas, 19,314 de las cuales fueron positivas. Durante 1977 se continuó con la aplicación de DDT en rociamientos intradomi-
ciliarios cada seis meses en un promedio de 115,000 casas ubicadas en el norte y centro del pais. Asimismo, prosiguió la
distribución colectiva de medicamentos antipalúdicos en forma selectiva, generalmente como medida principal de ataque, espe-
cialmente en las áreas con resistencia del vector A. albimanus al DDT, a una población promedio de 500,000 habitantes. A1-
gunas áreas y localidades fueron tratadas con larvicidas-- y nebulizaciones. Los trabajos de eliminación o reducción de cria-
deros fueron extendidos a un total de 21 localidades y áreas; só61o en la ciudad de Cayes se completó el trabajo en 35 de los
41 criaderos registrados. Se inició la introducción, en algunos criaderos, de peces larvivoros guppy facilitados por el Ser-
vicio Nacional de Erradicación de la Malaria de la República Dominicana.

Se prevé la continuación de los trabajos de eliminación o reducción de criaderos y la extensión de los mismos a otras áreas,
previa justificación epidemioló6gica y una vez realizados los estudios de factibilidad y viabilidad. La experiencia de irri-
gación intermitente de los arrozales será extendida a la zona sur del país. Asimismo, se continuará con la cria de peces
larvivoros, a medida que los dos criaderos de guppy establecidos en Haití puedan suministrar los ejemplares necesarios. Con-
tinuará la vigilancia del pian, así como la vacunación con BCG a los grupos de edad susceptible a la tuberculosis en el área
rural. Se prestará apoyo a la vigilancia del dengue.

La AID contribuye con recursos económicos y asesoria administrativa, dentro del plan quinquenal (1978-1982) con un total apro-
ximado de US$6,000,000. Recursos del AMR0-1200 y del AIRO-4370 están previstos para fortalecer la vigilancia epidemiológica
en Haití.

HAITI-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TCIAL 6C 6C 48 36
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - _-- -- ---- _- ---

P-5 INGENIERO SANITARIO
.0494

P-4 EPIDEMIOLOGO
.3863

P-3 ENT'CPLOGO
.5084

P-2 SANITARIC
.C496 .501C

TOTAL

MESES CE RECAS

PR

PR

PR

PR

12

12

12

24

12 12 12

12 12 12

12 12 -

24 12 12

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 213,700 218,500 198,100 168.700

180,700 191,500 170,600 140,200
10,000 10,000 10,000 10,000
8,600 11,000 5,500 4,500
14,400 6,000 12,000 14,000

16 6 o10 10

PR 1E 6 10 10

HAITI-4300, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TOTAL 30 3C 30 30

DIAS DE CCNSULTORFS PR 30 30 30 30

TOTAL 11 11 11 -

MESES CE SECAS FR 11 11 11 -

TCTAL
___ ~__

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS

PR 17,100 24,900 22,000 14,300

3,000 3,400 3,800 4,300
4,200 10,500 5,000 10,000
9,900 11,000 13,200 -

SALUD FAMILIAR

El proyecto Hait<-1300 ha comenzado en marzo de 1972 y actualmente se desarrolla la segunda fase de la segunda etapa que
finalizará en junio de 1979. Los objetivos generales del Programa Maternoinfantil y Planificación Familiar son: disminuir
la nmorbimortalidad maternoinfantil, y mejorar el bienestar de la familia haitiana.

Estos objetivos se cumplen a través de las siguientes estrategias: fortalecimiento de la infraestructura de los servicios
de salud maternoinfantil; adiestramiento de personal a todos los niveles; extensión de servicios de atención maternoinfantil
a las zonas urbanas periféricas y rurales del país, a través de clinicas fijas, clínicas satélites, unidades móviles y per-
sonal trabajando en las comunidades urbanas (agentes comunitarios) y rurales (agentes sanitarios), e información, motivación
y educación de la población a través de técnicas de comunicación de masas, reuniones de grupo y visitas domiciliarias.

Mediante estos mecanismos se espera que a fines de 1979 los servicios básicos de atención a la madre y al niño, así como la
planificación familiar, esten disponibles para un gran porcentaje de la población del país con una cobertura de 2,235,000
habitantes. El proyecto tiene una financiación multilateral formada por el aporte del Gobierno Haitiano, FNUAP, AID y Path-
finder, como principales agencias financiadoras, existiendo otros aportes de agencias internacionales que complementan el
financiamiento de algunas actividades especificas, especialmente en el campo de las investigaciones operacionales.

El establecimiento de una política de alimentación y nutrición, y el fortalecimiento de las actividades de diagnóstico, pre-
vención y tratamiento de las enfermedades por carencias nutricionales a nivel de los servicios de salud y de las comunidades,
constituyen el eje de las actividades de nutrición. La formación de personal, el equipamiento de los establecimientos y la
extensión de la cobertura de los servicios de salud son la base para la ejecución del programa, en el cual UNICEF colabora.
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HAITI-1300, SALUD MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR

TOTAL 12 - 12 12

P-4 ACMINISTRADOR DE PROYECTO UNFPA 6 - -
4.3842

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR - - 12 12
.5011

G-5 SECRETARIA UNFPA E -
4.3369

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

12C 75 - -

UNFPA 12C 75 - -

20 - 10 9

PR - - 10 9
UNFPA 20 - -

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ S $--

TOTAL 1,296,955 565,250 57,700 60,100

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTRE
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOC
PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTRI
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENC IONES

PR -- 57,700 60,100

- - 38,200 40,500
- - 1,500 2,000

OS - - 6,000 3,000
- - 12,000 12,600
- - - 2,000

UNFPA 1,296,955 565,250 - -

AL

OS

28, 000
660,340

12, 000
10, 000

154,510
376, 805
22, 500
19, 300
13, 500

178,000
9,000

49,500
310,000

12,000
6,750

HAITI-1400, NUTRICION

TOTAL

P-4 ASESCR DE NUTRICION
.3 865

P-3 NUTRICIONISTA
.44C2

P-3 NUTRICIONISTA
.4402

TOTAL

MESES GE BECAS

PR

PR

PG

24 12 24

12 12 12 1

- - 12 1

12 - -

32 12 6

PR 32 12 6

24

12

TOTAL 122,359 59,2C0 99,400 99,300
_ _ ___ _ _ ___ _ _ _ _- - -. -____ __ --_

SUBTOTAL
12 ...

- PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

- BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

SUBVENCIONES

PR 72,800 59,200 99,400 99,300

40.500 43,000 83,800 88,800
2,400 2,400 3,000 3,500
1,100 1,800 5,400 7,000

28,800 12,000 7,200 -

PG 44,.159 - - -

29,000 - - -
1,821 - - -

13,338 - - -

PH 5,400 - - -

5,400 - -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Las actividades tendientes a mejorar el medio ambiente son limitadas. Solamente el área metropolitana de Puerto Príncipe
y 18 localidades más, cuentan con sistemas de suministro de agua a domicilio que abastecen al 36% de la población urbana y
al 1.3% de la población rural. El agua suministrada es de dudosa calidad ya que, a excepción de la capital, no se siguen
prácticas regulares para su desinfección permanente.

No existen sistemas de alcantarillado sanitario, por lo que la eliminación de las aguas usadas domésticas e industriales se
efectúa en general en forma individual. No se tiene información respecto al número de letrinas y tanques sépticos existen-
tes, pero siendo éste el medio más común de disposición de excretas, las cifras deben ser considerables.

La recolección de los desechos sólidos se efectúa en las localidades más importantes de provincia bajo la responsabilidad
del Ministerio de Salud Pública y la Población. La Municipalidad de Puerto Príncipe encargada del servicio de limpieza en
Puerto Príncipe, adquirió en 1977 equipo moderno para la recolección de basura y efectúa un relleno sanitario en una área
aledaña al mar. Además, se encuentra en construcción una planta para el procesamiento de las basuras de la capital.

El control sanitario de los rastros y la supervisión de la preparación de alimentos es insuficiente por falta de personal
y equipo para efectuar análisis. El control sanitario de piscinas, playas y centros de recreación es limitado debido a las
carencias anteriormente indicadas. No existe contaminación atmosférica en Haití y los problemas de tránsito y salud ocupa-
cional son muy reducidos como consecuencia del limitado desarrollo urbano e industrial.

A finales del año 1977 la Central Autónoma Metropolitana de Agua Potable (CAMEP), que es la institución gubernamental encar-
gada del sistema de agua que abastece al área metropolitana de Puerto Príncipe, tenía aproximadamente 22,000 tomas domici-
liarias registradas y 52 fuentes públicas, que abastecían aproximadamente al 46.7% de la población que habita en el área me-
tropolitana. No obstante, se presume que existe un gran número de conexiones clandestinas, las cuales se están tratando de
identificar y regularizar, por medio de un programa actualmente en ejecución. La CAMEP terminó en octubre de 1976, la se-
gunda etapa de ampliación y mejoramiento del acueducto, la cual ha mejorado el servicio en muchas áreas y lo ha ampliado en
otras. CAMEP cuenta ya con un anteproyecto para la tercera etapa de ampliación. Sin embargo, el mayor problema que enfren-
ta la Institución es sus altos costos de producción.

Por tanto, el propósito del proyecto de cooperación técnica con la CAMEP es mejorar las prácticas y sistemas de trabajo,
tanto en la parte de ingeniería como en la de administración, a fin de aumentar los niveles de rendimiento y en consecuen-
cia abatir costos de producción. Este proyecto de desarrollo institucional, tiene también por objetivo, mejorar la calidad
del agua suministrada a fin de que constituya un factor positivo en el mejoramiento de los niveles de salud y bienestar de
los habitantes de Puerto Príncipe.

En el resto del pafs, existen nueve localidades dentro del grupo de 5,000 habitantes o más que cuentan con un sistema de
agua potable. Su población es del orden de 194,000 habitantes, de los cuales solamente el 16.7% se abastece por medio de
tomas domiciliarias. Dentro del grupo de localidades menores de 5,000 habitantes, existen nueve aglomeraciones con un sis-
tema de agua organizado con una población de 20,400 habitantes, de los cuales el 25.7% se abastece por medio de conexiones
privadas. Sin embargo, estos porcentajes se reducen a nivel nacional, siendo para el primer caso 7.6% y para el segundo
menos del 1%.
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Durante los años 1976 y 1977, Servicios Hidraúlicos (SH), organismo gubernamental encargado de todos los sistemas de agua del

país, a excepción del de Puerto Principe, desarrolló un proyecto para ampliar y mejorar 
los servicios de agua en nueve lo-

calidades y suministrar el servicio a otra. A fines de 1977, se creó el Servicio Nacional de Agua Potable (SNEP) en subs-

titución de SH, como una institución autónoma con personalidad jurídica propia, 
a fin de poder beneficiarse de .créditos

internacionales para financiar la construcción de las obras, las cuales se iniciarán durante 1978. Paralelamente a las ac-

tividades de construcción de los acueductos, se planeó un desarrollo general de la 
institución, a través de la construcción

de oficinas centrales en Puerto Príncipe y mejoramiento de las de provincia, suministro de equipo ¥ materiales, readiestra-

miento de personal y revisión de prácticas y sistemas técnicos y administrativos, 
a fin de adaptar os y mejorarlos para po-

der crear un organismo autosuficiente tanto desde el punto de vista técnico como económico.

Por tanto, el proyecto de cooperación técnica SNEP/OPS tiene por objeto efectuar un desarrollo institucional 
del SNEP, for-

mulando normas y directivas generales, asi como preparando y estableciendo métodos de 
trabajo y coordinando todos aquellos

elementos favorables que contribuyan a mejorar la calidad del servicio y a aumentar 
el número de beneficiarios.

Otras actividades generales de servicios ambientales se realizan bajo la base de una planificación limitada a los recursos

del Departamento de Salud Pública y la Población (DSPP) y al aprovechamiento de recursos exteriores dentro de la capacidad

operativa de la Oficina de Saneamiento (OS) del DSPP.

Por tanto el proyecto Haiti-2100 tiene por objeto cooperar en la planificación y desarrollo de las actividades de la OS del

DSPP, asi como coordinar y activar las acciones de los organismos internacionales que efectúan inversiones en esta área.

Las principales actividades realizadas hasta la fecha por la OS, con la cooperación 
de la OPS/OMS y UNICEF, consisten en la

construcción de sistemas rurales para suministro de agua a localidades de hasta 1,500 habitantes, construcción de pozos ex-

cavados equipados de bombas de operación manual para suministro de agua a pequefñas aglomeraciones 
familiares y construcción

y distribución de letrinas sanitarias. UNICEF proporciona equipo y materiales de trabajo y la comunidad coopera con mano

de obra y a veces limitadas aportaciones económicas.

HAITI-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA

TOTAL 27 24 24 24

P-4 INGENIERO SANITARIO PR 15 12 12 12
.1058 .4581

P-2 SANITARIO PR 12 12 12 12
.3533

TOTAL - 30 30 30

DIAS CE CONSULTORES PR - 3C 30 30

TOTAL 2 1 2 2

MESES CE BECAS PR 2 1 2 2

HAITI-2102, DESARROLLO INSTITUCIONAL DE CAMEP

TCTAL 12 3

P-4 AOPMINISTRAOOR DE PROYECTC PW 12 3
.4795

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

TCTAL

MESES CE BECAS

241 18

PW 24C 18 - -

6 5 -

PW ¿ 5 - -

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

PR 93,200 86,600 98,900 109,400

79,700 73,700 78,200 82,800
- 3,400 3,800 4,300
2,500 3,000 3,500 3,500
9,200 5,500 11,000 16,000
1,800 1,000 2,400 2,800

Pi 83,866 28,736 - -

37,400 18,736 - -

24,100 2,000 - -

2,000 3,000 - -

5,000 5,000 - -

15,366

HAITI-2104, DESARROLLO INSTITUCIONAL DE SNEP

TOTAL 24 24 12 -
_ _ _ _ ~ _ -_- _ _ _ _

P-5 INGENIERO SANITARIO PG 12 12 6 -
.SC577

P-4 EXPERTO EN METOOOS AOMIN. PG 12 12 6 -
.5078

TOTAL

DIAS CE CONSLLTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

450 30C 150 -

PG 45C 300 150 -

30 18 6 -

PG 30 18 6 -

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

PG 195,325 163,967 96,708 -

89,506 80,000 50,000 -

50,000 40,000 25,000
5,000 6,000 3,000 -

26,832 17,831 6,831 -

23,987 20,136 11,877 -
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SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las actividades de cooperación de la OPS están orientadas a ayudar al Departamento de Agricultura y Salud Pública en su
programa de control de las principales zoonosis, que son la rabia canina y el ántrax; adiestramiento de auxiliares veteri-
narios, a fin de que puedan ejecutar programas relacionados con salud animal, zoonosis, e higiene de los alimentos. El
país propone el reforzamiento de los programas de salud animal a fin de aumentar la cantidad y calidad de la producción ga-
nadera contribuyendo de esta manera a aumentar la demanda de consumidores locales.

HAITI-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL

P-4 VETERINARIO PR
.4127

5 - - TOTAL

5 -

PR 23,400 4,700 9.000 10,000

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

16, 900
1, 000
4,000
1,500

4,700 9,000 10,000

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

A través de un préstamo del BID y con la asistencia complementaria de UNICEF, el gobierno aumentará significativamente la
capacidad instalada en dos de las seis Regiones de Salud. Asimismo, se determinarán las bases para el desarrollo institu-
cional del Departamento de Salud Pública y Población.

El objetivo del programa es la extensión de la cobertura en salud con las estrategias de atención primaria y la participa-
ción de la comunidad, así como del fortalecimiento del nivel operacional y de las estructuras administrativas del nivel
central.

La OPS/OMS participa activamente en el desarrollo del programa con personal asignado al mismo, con consultores a corto pla-
zo, becas en el exterior y cursos de adiestramiento en el país.

HAITI-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 48 48 48 48 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.0500 VIAJES DEL PERSONAL

G-6 AYUDANTE ADMINISTRATIVOI PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
.0504

G-4 MECANCGRAFO PR 12 12 12 12
.4044

G-2 CHOFER PR 12 12 12 12
.503E

HAITI-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TCTAL 9¿ 96 84 84
_ _ -_- -_- _ -- ----__ _ _ _ _

TOTAL

PR 93,600 101,000 108,800 117,200

63,300 67,200 71,400 75,800
2,500 3,000 3,500 4,000

27,800 30,800 33,900 37,400

579,519 379,100 336,100 445,900

ACMINISTRACOR CE PROYECTC
.4911

ADMINISTRADOR DE PROYECTO
4.4911
EXPERTO EN METODOS AOMIN.
.4929

EXPERTO EN METODOS AOMIN.
4.4929
MEDICC

.4456
MED IC£
4.3385
ENFERMERA

.3516 .4657
ENFERMERA
.4912

ENFERMERA
4.4912
SECRETARIA
4.4582

PG

WR

PG

WR

PR

VR

PR

PG

SR

VR

TOTAL
---___

12

12

12

12

24

12

12

12 12 12

12

12

12

12

12

24 24

12 12

12 12

12

12

24

12

12

957 115 120 560

DIAS DE CCNSULTORES
OIAS DE CONSULTORES
DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES CE BECAS
MESES DE BECAS

PR - 115 85
PG 577 - -
UR 38C - 35

14 _36 24

560

30
---

SUBTOTAL PR 133,200 192,200 139,700 224,300

PERSONAL, PUESTOS 108,500 115,000 122,000 129,300
PERSONAL, CONSULTORES - 13,000 10,800 80,100
VIAJES DEL PERSONAL 6,900 7,000 6,900 6,900
MATERIALES Y SUMINISTROS 17,800 16,200 - -
BECAS - 36,000 - -
SEMINARIOS Y CURSOS - 5,000 - 8,000

SUBTOTAL PG 318,619 - - -

PERSONAL, PUESTOS 110,059 - - -
PERSONAL, CONSULTORES 57,652 - - -
VIAJES DEL PERSONAL 4,582 - - -
BECAS 96,326 - - -
SEMINARIOS Y CURSOS 50,000 - - -

SUBTOTAL W R 127,700 186,900 196,400 221,600

PERSONAL, PUESTOS 47,000 180,100 145,500 154,200
PERSONAL, CONSULTORES 38,000 - 4,400 -
VIAJES DEL PERSONAL 2,500 6,800 4,400 4,400
MATERIALES Y SUMINISTROS 7,800 - 13,300 21,000
BECAS 32,400 - 28,800 42,000

PR - 36 - -
PG 107 - - -
SR 30 - 24 30
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DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La escuela de medicina gradúa unos 150 médicos por año. No hay profesores a tiempo completo y el curriculum está siendo
revisado. Una biblioteca con más de 5,000 volúmenes y unas 100 revistas está a la disposición de profesores y alumnos.

El objetivo del proyecto consiste en mejorar la enseñanza en la escuela de medicina a través de asesorías, libros y ayudas
visuales asf como adiestramiento del personal de la escuela.

A nivel del adiestramiento de otros profesionales, la planificación de recursos humanos está a un nivel rudimentario. La
OPS/OMS también presta asesorfa a la Facultad de Ingenieria en su ramo Ingeniería Sanitaria a través de los servicios de
personal de la Sede Central.

HAITI-6200, ENSENANZA DE LA MEDICINA

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES PR

TOTAL

MESES CE BECAS

9C 2C 20 30 TOTAL
... . ---- ---- --- -...

90 20 20 30

18 4 - 22
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

PR 18e 4

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 41,700 28,300 17,500 52,600
............................

9,000 2,300 2,500 4,300
16,500 14,000 10,000 12,500
16,200 4,000 - 30,800
- 8,000 5,000 5,000

22
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HONDURAS

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Po'blación estimada a mediados del añio (en miles)

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada (porcentaje del total)

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

TaEa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día

Proteína per cápita, por día

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

* Rural
** Urbana

Año

1976

1974

1974

1970-1972

1970-1972

1970-1972

1970-1972

1975

1976

1976

1976

1976

1976

1970-1972

1976

1976

1972-1974

1972-1974

1975

1975

1974

Cifra

2,831

112

11.0

53,1

14.2

117.6

19.3

44.5

3.4

1.6

48.2

5.5

32.0

248.8

20.5

14.0* y 99.0**

2,049

52.1

745

20.7

462, 940

58.0

86.8

18,9

3.1

Honduras es un país tropical, situado en la America Central, con una superficie territorial de 112,088 kilómetros cuadrados.
La población, según el censo de 1976, es de 2,831,000 habitantes, de la cual 62.5% es rural y 37.5% urbana. La densidad
de la población es de 23.7 habitantes por kilómetro cuadrado.

Teniendo en cuenta las características fundamentales del país y la evolución económica reciente, el Gobierno aprobó un Plan
Nacional de Desarrollo Económico y Social para 1975-1979 orientado básicamente a incrementar la tasa de crecimiento del
PBI a un promedio de 7% anual y a mejorar la distribución del ingreso y de la tierra mediante el mejor aprovechamiento de
los recursos naturales disponibles y la utilización del financiamiento externo concesional proveniente de los organismos
financieros internacionales. Tres factores que habrán de facilitar el mayor uso de los recursos externos oficiales en
condiciones concesionales son la baja tasa de servicio de la deuda pública externa, la cual fue equivalente en 1974 al 5%
de las exportaciones de bienes y servicios; los niveles bajos de ingreso por habitante que prevalecen en Honduras, lo cual
lo clasifica, a estos efectos, como país de menor desarrollo relativo, y la ayuda que necesita el país para recuperarse
rápidamente de los daños causados por el huracán Fifi.

El Plan concede atención preferente al sector agropecuario y a estos efectos se ha comenzado a poner en ejecución la reforma
agraria, que tiende a facilitar una mejor distribución y utilización de la tierra, y la reforma forestal orientada a la ex-
plotación de los recursos de este tipo como recurso renovable, mediante el cual se proyecta aprovechar los recursos de agua
del país tanto para la generación de energía hidroeléctrica como para el desarrollo de un programa acelerado de riego.
Asimismo, a fin de expandir las exportaciones y aumentar la capacidad para importar se han dado pasos firmes para concretar
algunos proyectos del Programa de Inversiones Públicas, que forman parte integrante del Plan, especialmente los que están
encaminados al establecimiento de ciertas industrias básicas de exportación, tales como el complejo de pulpa y papel y la
industria siderúrgica. Las iniciativas proyectadas en relación con la infraestructura económica y los sectores sociales
están orientadas básicamente a apoyar los programas de reforma agraria y forestal.

La tasa de natalidad general del pais es de 46.6 nacimientos por 1,000 habitantes. La población crece a un ritmo anual
de 3.2%, lo que explica la característica de ser ésta predominantemente joven; 48.2% son menores de 15 años de edad.

El nivel de educación no está suficientemente desarrollado, encontrándose el 45% de la población de 15 años o más en el
analfabetismo. Por otra parte, el sistema educacional só61o puede atender un 80% del total de niños, quedando sin benefi-
ciarse aproximadamente 111,000 niños en edad escolar. Se debe agregar además el elevado Indice de deserción del sistema
educacional en todos sus niveles, de forma que de cada 100 alumnos matriculados en el primer grado primario tres concluyen
el nivel medio y apenas uno finaliza los estudios universitarios.

El PBI para 1975 fue de EUA$989.3 millones, situándose en EUA$372.7 por habitante. Si bien el crecimiento del PBI en el
período 1961-1968 fue de 5.3%, posteriormente la economía hondureña comenzó a experimentar una disminución sustancial de
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su tasa de crecimiento y un aumento de las presiones inflacionarias atribuibles, principalmente, al huracán Fifi y al en-
carecimiento acentuado del petról61eo, sus derivados y otros bienes y servicios básicos importados. Para el periodo 1970-
1973 el crecimiento fue de 4% y para 1974-1975 de 0.5% aproximadamente. En 1975 los efectos del huracán, la continuación
de los altos precios de los productos básicos importados, la recesión mundial y la prolongada sequía que afect6 primordial-
mente la cosecha de granos, fueron las causas de la precaria situación económica el año anterior. Para 1976 la economía
experimentó una gran reactivación situándose el crecimiento del PBI en 5.5% como resultado de los mejores precios de los
productos de exportación, especialmente el café.

A pesar del bajo crecimiento económico alcanzado en el trienio 1974-1976, este periodo ha sido constructivo porque durante
el mismo se iniciaron cambios institucionales importantes y se pusieron en práctica las principales iniciativas estableci-
das en el Plan Nacional de Desarrollo Económico y Social 1975-1979, encaminadas a alcanzar en el futuro la transformación
de la estructura económica del país y un progreso socioecon6mico más rápido. Base fundamental del Plan es la Ley de Re-
forma Agraria y sus reglamentos. En efecto, el sector agropecuario, que constituye el núcleo principal de la actividad
económica en Honduras, contribuye con casi la tercera parte del PBI, emplea alrededor de dos tercios de la población eco-
n6micamente activa, genera aproximadamente el 70% de los ingresos de exportación y es objeto de fundamental atención en
dicho Plan.

La situación descrita configura en Honduras un panorama que se puede caracterizar, para propósitos de las acciones en el
sector salud, en la siguiente forma: medio ecológico típico de una región tropical con núcleos de población predominante-
mente joven asentados en su mayor parte en el medio rural y con una economía en la cual el sector agropecuario constituye
la base del empleo y de la producción. Como resultado, el nivel de salud se traduce en las siguientes cifras: esperanza
de vida al nacer de 53.1 años promedio; mortalidad general de 14.2 por 1,000 habitantes, siendo la urbana de 9.0 y de 16.5
la rural; mortalidad infantil de 117.6 por 1,000 nacidos vivos (urbana 85.1 y rural 128.1), y mortalidad materna de 2.7 por
1,000 nacidos vivos. Aproximadamente el 41% de las muertes se producen en los menores de cinco años. El nivel de salud
está fuertemente condicionado por la desnutrición (se calcula que el 72.5% de los niños sufre algún grado de desnutrición
proteicocalórica) y por el escaso saneamiento del medio.

Para hacer frente a este situación, el Ministerio de Salud, conjuntamente con el Consejo Superior de Planificación Econó-
mica, diseñó en 1974 los lineamientos del Plan Nacional de Salud y los incorporó en el Plan Nacional de Desarrollo. La
meta básica del Plan de Salud es la extensión de la cobertura al 100% de la población y el diseñfo de programas específicos
a mediano y corto plazo. Estos contemplan las estimaciones de producción y rendimiento, inversiones físicas, recursos hu-
manos, financiamiento, información y suministros en las siguientes áreas prioritarias: participación comunitaria, atención
de la morbilidad, salud maternoinfantil, epidemiología y saneamiento del medio. Como objetivo principal el plan espera
alcanzar para 1980 un aumento en la esperanza de vida al nacer a 57.5 años en promedio, y como metas especificas las deter-
minadas en el ajuste de las metas del país a las del Plan Decenal de Salud para las Americas. El aparato organizacional,
a través del cual se lleva a cabo el Plan, cuenta con los siguientes recursos: 17 hospitales que albergan 3,235 camas, lo
que da una tasa de 1.16 camas por 1,000 habitantes; 318 centros de salud rurales (CESARES); 419 médicos de los 836 que
ejercen en el país (2.9 médicos por 10,000 habitantes), y solamente 387 enfermeras graduadas. En recursos financieros, el
presupuesto para 1976 fue de EUA$26 millones, lo que constituye un 13% del presupuesto total del país.

Los recursos descritos, a todas luces insuficientes para alcanzar las metas propuestas, se verán dinamizados con recursos
nacionales y de crédito externo, entre los cuales sobresale un préstamo del BID por EUA$14 millones. Las metas físicas de
desarrollo de la infraestructura para 1980 consisten en la construcción de 2 hospitales regionales (Comayagua y San Pedro
Sula), 8 centros hospitalarios de emergencia (CHE) y 243 CESARES. Una vez concluido el Programa se espera evitar el dete-
rioro del índice de camas, aumentándolo ligeramente de 1.16 a 1.19 por 1,000 habitantes y logrando una mejor distribución
en cuanto al área rural en la cual se incrementa el indice en un 141%. Los rendimientos de egresos se verán aumentados en
60% en general, 250% en el área rural y las consultas de atención de salud en un 60%.

La organización del Ministerio de Salud y sus unidades regionales y locales se establecen en base a niveles de complejidad
que van del mínimo, CESARES, al superior, Hospital-Escuela de Tegucigalpa, pasando por los niveles intermedios, CHE y hos-
pitales regionales. Esta organización del Estado se denomina subsistema formal y está articulada y relacionada con la
organización de la comunidad o subsistema informal por medio de dos elementos fundamentales: la transferencia de tecno-
logIa hacia el subsistema informal y la referencia de pacientes que va de este subsistema al formal.

La organización y participación de la comunidad, base fundamental para lograr la extensión de la cobertura, está determi-
nada por la presencia de comités locales de salud compuestos por guardianes de salud y por parteras empíricas.

La responsabilidad de la formación y la capacitación de los recursos humanos a todos los niveles, para los dos subsistemas,
es compartida por la Universidad Nacional Autónoma de Honduras y el Ministerio de Salud, habiéndose diseñado programas hasta
1980 en estrecha relación con el Plan General de Salud. En general, la disponibilidad de recursos para el sector salud ha
tenido una tendencia progresiva en los últimos años como lo demuestran las cifras de 12.5% en 1975 y 10.1% en 1976.

Sin embargo, el Ministerio de Salud, responsable de dar cobertura con servicios de salud al 100% de la población para 1980,
acudió al BID para un préstamo de EUA$14 millones, como medio para dinamizar los recursos nacionales. Además se han obte-
nido préstamos del BID y de la AID para acciones de saneamiento ambiental y sanidad animal. En la mayoría de estos présta-
mos la OPS/OMS actúa como organismo ejecutor de cooperación técnica.

Con base en el Plan Decenal de Salud y del VI Programa de Trabajo de la OMS, se desarrollan acciones de cooperación con el
Gobierno Nacional que habrán de incidir en el futuro nivel de salud del país. Entre ellas figuran la cooperación dada para
el diseño y ejecución del programa de aumento de cobertura, los programas de acueductos y de alcantarillados, los progra-
mas de nutrición y, finalmente, los programas de sanidad animal.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Maternoinfantil
Saneamiento del Medio
Sanidad Animal
Epidemiología
Servicios de Salud
Recursos Humanos
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HONDURAS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANT[DAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
E $ $ s

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 876,866 49.2 456,790 48.5 373,170 48.7 171,900 26.8
====================~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~= === _- == = === = = = == = _= ==== ==== = = = = = = = === = =====

SERVICIOS A LAS PERS3NAS 477,110 26.8 273,440 29.0 203,370 26.5 -

1300 SALUD MATERNOINFANrIL Y 81ENEStAR FAMILIAR 477,110 26.8 273,440 29.0 203,370 26.5 -

SERVICIOS DE SALUD A148IENTAL 319,156 17.9 99,750 10.6 75,600 9.9 73,100 11.4

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 66,500 3.7 65,600 7.0 5e,900 7.7 73,100 11.4
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 70,150 3.9 34,150 3.6 16,700 2.2 - -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 182,506 10.3 - - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 80,600 4.5 83,600 8.9 94,200 12.3 98,800 15.4

4300 VIGILANCIA EPIDEMIULOGICA 80,600 4.5 83,600 8.9 94,200 12.3 98,800 15.4

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 901,755 50.8 483,482 51.5 394,000 51.3 469,300 73.2
================================= ========== ===== ==2=======s ===== ========== ===== ==~======== =:===

SISTEMAS OE SALUD 790,255 44.5 371,382 39.5 289,400 37.7 357,300 55.7

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 68,700 3.9 73,000 7.8 78,100 10.2 82,700 12.9
5100 SISTEMAS DE SALUD PU8LICA GENERAL 117,125 6.6 110,100 11.7 136,000 17.7 195,400 30.4
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 300,956 16.9 23,000 2.4 23,200 3.0 25,400 4.0
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 303,474 17.1 165,282 17.6 52,100 6.8 53,80 8.4

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 111,500 6.3 112,100 12.0 104,600 13.6 112,000 17.5
… - - - - … - --- ------- …~~-- - - - -- - - - - - - - -- - -- -~- - - -- -

6200 MEDICINA 4,800 .3 5,400 .6 6,200 .8 7,100 1.1
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 4,600 .3 5,20C .6 5,200 .7 5,700 .9
6900 OTRC PERSONAL DE SALUD 102,100 5.7 101,500 10.8 93,200 12.1 99,2DO 15.5

TCTAL GENERAL 1,778,621 100.0 940,272 100.0 767,170 100.0 641,200 100.0
===…========= ========== ===_= ==_======= =…=== ====…===== = === = =====…=== == ===

*MENDS DE .05 POR CIENTO
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HONDURAS

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

1978

CPS ---- PR 306,100
PW 1,000
PG 811,611
PH 3,200

CMS----WR 179,600
UNFPA 477,110

TOTAL 1,778,621

PC==. DEL TTAL 100.0==
PCT. DEL TCTAL 100.0

- ---- PERSCAL .-------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
.... ----- ---__ _ _ _ _ _ _ _ _

60 12 120
- - 10

40 - 2918

12 - 150
- - 120

112 12 3318
=:==== ==== = == =:==

216,700
1,000

408,504

65,500
67,230

758,934

42=====.7
42.7

VIAJES EN
COMISI N
OE SERV.

$

12,300

3 ,290

2,500

18,090

1.0===
___:

----- bECAS…----- SEMINARIOS
Y

MESES CANTIOAD CURSOS

$ $

53

209

60
15

337
=== ===

47,730 12,400

187,417 93,701

54,000 6,000
18,160 86,430

307,277 198,581
===7:===== = 1====1===

17.3 11.2
_ _ _ _ _ _ _

SUMI N STR.
Y

FU I PO

$

29

41

SUBVEN- DOTRAS
CI CNES APORT.

$ $

5,000 -

7P, 825 -
3,200
31,600 20,000
98,720 -

.7,345 20,000
===3== ========== ===
23.4 1.1

-----_ _

1979

CPS ---PR 336,600
PG 149,932

CMS---- WR 180,300
UNFPA 273,440

TOTAL 940,272

P=T. DEl DOTAL 100.0
PCT. DEL TOTAL 100.0

60 12 90
- - 750
12 - 120

72 12 960
=:==== :===== ==:::

227,400
84,681

65,600
60,720

438,401

46== .6==
46 .6

12,400

2,500

14,900

= 1.==6=====
___6

54
23
53
13

143
= == = ==

54,000 17,400
22,715 -
53,00C 6,000
15,000 51,005

144,715 74,405
===1====== = 7==:=====

1 5. 4 7. 9

12,400 -
8,734

33,200 20,000
143,840 -

198,174 20,000

= 2====== = === ===. 1
21.1 2.1

1980

CPS----PR 365,40C
PG 16,700

CMS ---- WR 181,700
UNFPA 203,370

TOTAL 767,170
===== =D=E== = ===1 =
PCT. DEL TOTAL 100.0

_- _ __

60

12

72

12 60
- 60
- 120

12 240
== = = == = = =

238,100
7,600

69,800
58,850

374,350

48.8

13,000

2,500

15, 500
====== == = =

2. 1

58

49
12

119
= == == =

69,600

58, 800
13, 750

142, 150

18.== = 5===
18.5

19,400

10,000
33,670

o3,070
= ========

8.2

11,300 - 14,000
5,O000 - 4, 100
30,600 10,000 -
94,730 - 2,870

141, 130 10,000 20,970
========== =-=:====== ==7=======

18.4 1., 2.7
_ - - -----_ _ _ _ _

1981

CPS----PR 41C,700
CMS----WR 230,500

TOTAL 641,200

P===. DEL TOTAL 100.0=======
PCT. GEL TOTAL 100.O

48 12 520 284,000
24 - I120 105,000

72 12 640 389,000
===== ==== :===== ==========

60.7

10 ,600
5,000

15, 600
:======:==

2.4
_ __ _

52 72,800 18,400
49 68,600 10,000

101 141,400 28,400
:===== 2 ========== =========

22.1 4.4
_ _ -- -----_ _

9,900 -
31,900 10,000

41,80) 10,000

6.5 1.6= - -== ===== = ======

UPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTG DE AGUA PAPA LA CCMUNIOAO
PA-INCAP - PRESUPUESTC ORDINARIC
FN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

.. - ---........ -- - - - - -- - - -. _ _ - -_ _- --_ _ _- ---_- -__ _--.......

OPS--PH-FUNDACION PANAMERI1CANA lE LA SALUO Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE CESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIOACES DE PO0LACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

..............................................................

12, 000

39, 974

6,520

58, 394

3.3
_- _ __

13,000
33, 802

2,875

49,677

== === ==3===
5.3

15,000

15.000

2.3

--------
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HONDURAS

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA III*

..... .... .... .... .... .... .... .............................................................................................................................- ----

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA III Representante del Area
PR Oficial Administrativo

Prevenciin y Control de Enfermedades

AMRO-4330 Epidemi61ogo
PR

Salud Familiar

AMRO-1330 Oficial Medico
PR

AMRO-1331 Seminarios
PG

Servicios de Salud Ambient1al

AHRO-2030 Ingeniero Sanitario
PR/WR Ingeniero en Eliminaciín de Desechos

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

A»RO-3130 Veterinario
WR

AMRO-3131 Veterinario
PR/PG Especialista en Educación para la Salud

Especialista en Educación para la Salud

AMRO-3230 Veterinario
WT Ser61ogo

Costos Locales

1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

PNesto Ge do dades dad dades dad dades dad dadea dad
Puest Ga (Días) j (Días ) $ (Días) $ (DIas) $

100 32,870 100 34,930 100 37,000 100 39,380

0.0283 D-1
0.4800 P-3

30 7,820 30 8,530 30 8,710 30 9,930

0.0861 P-5

40 9,785 40 8,405 40 8,985 40 9,590

0.3365 P-5

30 4,550 30 5,210 30 5,565 30 5,440

0.0849 P-4
4.4932 P-4

150 36,425 183 35,710 150 34,680 125 27,330

4.0853

0.4685
0.4686
0.4687

4.4639
4.4640

P-4

P-4
P-3
P-3

P-5
P-4

Servicios Complementarios 125 18,830 125 20,015 125 21,360 125 22,770

AMRO-4130 Enfermera 0.0891 P-4
PR Enfermera 0.4084 P-4

Enfermera 0.3214 P-3

Desarrollo de Servicios de Salud 120 16,180 120 17,420 120 18,560 120 19,750

AMRO-5230 Administrador de Hospitales 0.2031 P-4
PR

AHRO-5430 Estadfstico 4.0810 P-4
WR

Desarrollo de Recursos Humanos 60 10,580 60 11,290 60 12,040 60 12,820

AMRO-6030 Funcionario Enceargado de Recursos Humanos 0.3627 P-4
PR

Total Todos los Programas 655 137,040 688 141,510 655 146,900 630 147,010
. .... =e u s......ea ======. .= .===== === ====.= = .... ====

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos ANRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesorfa asequibles a los paises. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

HONDURAS - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El objetivo de este proyecto es fortalecer y estructurar en forma definitiva, en base a la estructura de salud existente,
un sistema de vigilancia epidemiológica y de control de enfermedades transmisibles y parasitarias. Las enfermedades cró-
nicas serán tratadas como segunda prioridad.

Los objetivos específicos se dirigen hacia la intensificación del control de enfermedades transmisibles por vectores; la
disminución de la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunación; el fortalecimiento del programa de
control de la tuberculosis en base al diagnóstico bacteriológico; el incremento de las acciones de salud en lo referente
a prevención y a ejecución de medidas de control de enfermedades entéricas; el desarrollo y mejoramiento de los programas
de enfermedades de transmisión sexual, y el fomento de los programas de cáncer mamario y uterino. También se considera
dentro de este proyecto el fortalecimiento de un sistema de vigilancia epidemiológica para las enfermedades transmisibles
teniendo como base el desarrollo de los sistemas de información en las áreas rurales, el fomento de la educación en epi-
demioloRía, la distribución de información científica sobre esta disciplina y la organización del sistema nacional de
laboratorios.

HONDURAS-4300, EPIDEMIOLOGIA Y SERVICIOS DE LABORATORIO

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL
_ - --- --- - - - ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

80,600 83,600 94,200 98,800

P-4 EPIDEPIOLOGO
4.4663

P-2 SANITARIO
.2086

P-2 SANITARIO
4.2086

WR

PR

WR

12

1 2

12 12

12 12

12

12

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 31,500 33,200 35,100 -

29,000 30,700 32,600 -
2,500 2,500 2,500 -

WR 49,100 50,400 59,100 98,800

40,500 43,000 45,600 82,800
2,500 2,500 2,500 5,000
6,100 4,900 11,000 11,000

SALUD FAMILIAR

El objetivo de este programa es elevar el nivel de salud y de vida de la familia hondureña, en especial de la que vive en
el área rural, mediante la extensión y desarrollo de las actividades de cuidado maternoinfantil, incluyendo la educación
y asistencia para la paternidad responsable.

Para ello se busca el fortalecimiento de la división de salud maternoinfantil, a fin de dar cumplimiento a las siguientes
tareas: preparación de una política intersectorial de protección integral de la familia, la infancia, la niñez y la juven-
tud; actualización de las normas técnicas y su adecuación a los diversos niveles de complejidad de los servicios; programa-
ción y desarrollo de las actividades de adiestramiento continuo de personal profesional auxiliar y voluntario; capacitación
en el extranjero de personal seleccionado en administración de servicios, educación, epidemiología y salud maternoinfantil;
desarrollo de un programa de supervisión de los niveles regionales y locales; revisión y actualización de los elementos del
sistema de información del Ministerio de Salud, que permitan el perfeccionamiento de la programación y evaluación del plan
de salud maternoinfantil y bienestar familiar; elaboración de proyectos para obtener la cooperación internacional en el de-
sarrollo de los servicios que otorgan atención maternoinfantil, incluyendo el suministro de equipos y materiales cuando
corresponda.

HONDURAS-1300, SALUD MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

12C - - - TOTAL

UNFPA 12C - - - COSTOS DE PERSONAL LOC.
PERSONAL, CONSULTORES

15 1' 12 - COSTOS VARICS
---- --- ---- --- MATERIALES Y SUMINISTR

BECAS
UNFPA 15 13 12 - SEMINARIOS Y CURSOS

UNFPA 477,110 273,440 203,370 -

AL 55,230 60,720 58,850 -
12,000 - - _
6,520 2,875 2,870 -

OS 298,720 143,840 94,230 -
18,160 15,000 13,750 -
86,480 51,005 33,670 -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El presente proyecto que se financia con fondos propios de la Organización, recibe apoyo directo del Proyecto Honduras-
2100, financiado con fondos del BID. La situación estimada del país para diciembre de 1976, relativa al saneamiento del
medio, era la siguiente: población urbana servida por acueductos 66%, por alcantarillado sanitario 48%, con tren de aseo
en localidades con 20,000 habitantes o más 100%; población rural con algún servicio público de agua 19%, y con letrinas
sanitarias 13%.

Las entidades responsables del saneamiento del medio requieren fortalecer aún más sus estructuras técnico-administrativas.
El objetivo del programa es la intensificación de los programas de obras para aumentar la cobertura poblacional de los
servicios y fortalecer la estructura técnico-administrativa de las entidades responsables.

Las metas son lograr para 1981 las siguientes coberturas de población en los servicios: sector urbano, 68% con acueducto
y 50% con alcantarillado; sector rural, 55.5% con abasto de agua y 24% con letrinas sanitarias.
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HONDURAS-2000, INGENIERIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12

P-4 INGENIERO SANITARIO PR 12 12 12 12
.0512

TOTAL

DIAS DE CGNSLLTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

90 60 30 30

PR 9C 60 30 30

le6 14 6 13

PR 1 __ 14 6 13
PR 1( 14 6 13

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 66,500 65,600 58,900 73,100

40,500 43,000 45,600 48,300
9,000 6,800 3,800 4,300
1,800 1,800 1,800 1,800

800 -500 500O
14,400 14,000 7,200 18,200

HONDURAS-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA

TOTAL IC - - -

DIAS CE CONSULTORES PW IC - - -

HONDURAS-2104, FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DEL SANAA

TOTAL 581 240 60

DIAS CE CCNSULTORES
PG 581 240 60 -_

pG 581 240 60 -

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

PW 1,000 - - -

1,000 - - -

PG 69,150 34,150 16,700 -

58,150 27,450 7,600
2,500 2,500 5,000 -
8,500 4,200 4,100 -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Este proyecto tiene como objetivo el establecimiento de una estructura administrativa sanitaria para el diagnóstico de en-
fermedades animales y para el desarrollo de una campaña de sanidad animal encaminada a controlar y erradicar la brucelosis
y tuberculosis bovina; el establecimiento de un laboratorio central de diagnóstico y siete laboratorios regionales, una es-
tación cuarentenaria y oficinas administrativas centrales y una regional.

La cooperación técnica, a través del convenio realizado entre el Gobierno de Honduras y la Organización, tiene además del
propósito enunciado anteriormente, como objetivos: mejorar la capacidad técnica de los recursos humanos que se incorpora-
rán al proyecto, a fin de lograr la utilización óptima tanto de inversiones de capital como de servicios al proyecto; coor-
dinar los esfuerzos del Ministerio de Recursos Naturales y el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social para comba-
tir las enfermedades de los animales; propiciar el incremento de la productividad animal, auspiciando y controlando los
programas de mejoramiento ganadero; y mejorar la capacidad y rendimiento del personal profesional nacional, mediante el
otorgamiento de becas.

Con este marco de referencia, la OPS coopera en la contratación de consultores, otorgamiento de becas, participación por
personal del Area III y del Centro Panamericano de Zoonosis en el adiestramiento de personal de nivel medio como la aseso-
ría en la,ejecución del proyecto.

HONDURAS-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 4(

P-4 BIOLOGO PG 1;
.4598

P-4 ASESOR EN LABORATORIO PG 12
.4842

P-4 PATCLCGO PG 12
.4597

P-4 ESTACISTICC PG 4
.4596

,C - - - TOTAL

2 - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

2 - - - 8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

L2 -

4 - _-

PG 182,506 - - -

116,634
3,290 - - -

41,016 -
21,566 - - -

TOTAL

MESES CE BECAS

46 - -

PG 46 - - -

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El objetivo de este programa es brindar cooperación técnica al gobierno para extender la cobertura de salud a la totalidad
de la población del país, teniendo como base: a) el incremento de la capacidad instalada de establecimientos de salud, a
través de la construcción de 240 nuevos centros de salud rural, ocho centros hospitalarios de emergencia y sustitución de
dos hospitales regionales, y b) la ampliación del programa de cobertura de salud a nuevas áreas de las regiones sanitarias
del país, con la participación de la comunidad en la solución de sus propios problemas de salud, para conseguir los siguien-
tes objetivos específicos: implementar programas de atención médica y de otro tipo en los diferentes niveles de atención
de salud, interconectados por el sistema de referencia de doble vía; desarrollar servicios minimos de salud integral en los
centros de salud rural, atendidos por una auxiliar de enfermería capacitada; y, ampliar la cobertura de salud a la pobla-
ción rural dispersa de aldeas y caseríos mediante el desarrollo de acciones sobre las personas y el medio ambiente, ejecu-
tados por personal voluntario de las comunidades. Asimismo, fortalecer la organización administrativa de los servicios de
atención médica y hospitalaria del Ministerio de Salud y del Instituto Hondureño de Seguridad Social, completar la integra-
ción de hospitales y centros ambulatorios, y capacitar personal de atención médica y hospitalaria; consolidar la organiza-
ción administrativa del Hospital-Escuela de Tegucigalpa y completar la capacitación profesional, técnico y auxiliar, para
lograr un adecuado funcionamiento e integración docente-asistencial.

244
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FONDO 1978 1979 1980 1981 FON

HONDURAS-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.0511 VIAJES OEL PERSONAL

0-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
.4719

DO 1978 1979 1980 1981

$S $ -- $---

PR 68,700 73,000 78,100

54,200 57,500 61,100
2,500 2,500 3,000

12,000 13,000 14,000

82,700

64, 700
3,000
15,000

HONDURAS-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12

P-4 MED [CC PR 12 12
.4036

TOTAL

0IAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

12 12

12 12

- _- 460

PR - - - 460

37 40 52 39

PR 37 4C 52 39

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 86,800 110,100 136,000 195,400

40,500 43,000 45,600 48,300
- - 65,800

3,000 3,100 3,200 3,300
4,000 12,000 10,800 9,400

33,300 40,000 62,400 54,600
6,000 12,000 14,000 14,000

HONDURAS-5102, ASISTENCIA DE EMERGENCIA

TOTAL 30,325 - -
- --------_ _ _ _- ---........... __

SUBTOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

SUB TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

HONDURAS-5200, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

TOTAL 4
_ - - --- ---_ _ _

3 11 11

WR 4 3 11 11

TOTAL

BECAS
SUBVENCIONES

HONDURAS-5201, PLANIFICACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

TCTAL 1002 - - - TOTAL

DIAS DE CCNSULTORES PG 1002 - - - PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

TOTAL 117 - - - SEMINARIOS Y CURSOS

PG 27,125 - - -

27,125 - - -

PH 3,200 - - -

3,200 - - -

WR 23,600 23,000 23,200 25,400

3,600 3,000 13,200 15,400
20,000 20,000 10,000 10,000

PG 277,356 - - -

100,220 -
105,001 -
72,135 - - -

PG 117 - -

HONDURAS-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12
.0830

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 48,000 49,500 52,100 53,800

40,500 43,000 45,600 48,300
2,500 2,500 2,500 2,500
5,000 4,000 4,000 3,000

HONDURAS-5501, MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

TOTAL 1335 510 - - TOTAL

OIAS DE CONSULTORES PG 1335 510 - - PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL 46 23 - - 8ECAS
----- ---- ---- ---- --- COSTOS DE APOYO A PROGR.

PG 255,474 115,782

133,500 57,231
49,200 6,234
41,400 22,715
31,374 29,602

MESES OE BECAS

MESES CE BECAS

PG 46 23MESES DE BECAS
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DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El objetivo del programa de Desarrollo de Recursos Humanos está estructurado en función del marco dado por las funciones y
actividades de la práctica profesional técnica, auxiliar y de la comunidad en los distintos niveles de atención del siste-
ma de salud de Honduras. Esta premisa se expresa en la programación conjunta de las instituciones formadoras y utilizado-
ras de los recursos humanos existentes y de su producción a mediano y largo plazo.

Así se comienza por definir un componente de planificación de recursos humanos para las distintas etapas del Plan de Exten-
sión de Cobertura, lo cual implica la adopción de un método de planificación por perfiles profesionales elaborados en ba-
se a elementos técnicos, cde roles, funciones y actividades correspondientes a los programas de salud y a los niveles de
atención.

Consecuentemente, se propone un plan de adiestramiento del personal en funciones que siguiendo un esquema semejante parta
del análisis de responsabilidades, define sobre esa base el curriculum de adiestramiento y ejecuta todo ello secuencialmen-
te para el personal en las áreas prioritarias de los servicios de salud. Simultáneamente se desarrolla el proyecto de edu-
cación continua del personal en cuatro áreas prioritarias (nutrición, epidemio-logía, administración y maternoinfantil).
En epidemiología este proyecto presenta aspectos innovadores desarrollándose só61o la base de la integración de la docencia
e investigación con el servicio. Cumplida la primera etapa, investigación inicial de un problema epidemioló6gico en rela-
ción con el sistema de atención médica, se programa el seguimiento reproduciendo investigaciones similares adecuadas a ca-
da nivel a cargo del equipo multidisciplinario que alli trabaja, constituyendo esto el eje de la educacidn continua en
epidemiología.

Por otra parte, y como componente de apoyo a los programas de formación, se promueve el desarrollo de la tecnología educa-
cional creando una unidad de producción de material educativo y actividades de formación de personal docente (recurso hu-
mano cuyo perfil también deberá planificarse). Por último, se señala el componente fundamental para el desarrollo del pro-
grama de formación profesional en medicina y que son las actividades de reforma curricular en pregrado y la implantación
de posgrado en las especialidades básicas, así como el adiestramiento de profesionales en ingeniería sanitaria.

HONDURAS-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

TOTAL 3

DIAS DE CONSULTORES WR 3

TOTAL

3 30 30 30 TCTAL
_ _ ~ -- --- ---_ _ _ _ _

30 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

2 2 2 2

WR 4,800 5,400 6,200 7,100

3,000 3,400 3,800 4,300
1,800 2,000 2,400 2,800

WR 2 2 2 2

HONDURAS-6400, ENSERANZA/DDE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL 3C 30 30 30 TOTAL

DIAS DE CCNSULTORES PR 3C 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

HONDURAS-6900, ADIESTRAMIENTO BASICO PARA AUXILIARES DE SALUD

TOTAL 12C SC 90 S0 TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES WR 12C 90 90 90 COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PERSONAL, CONSULTORES

TOTAL 54 48 36 36 MATERIALES Y SUMINISTROS
---. .----.. -- ---- BECAS

SEMINARIOS Y CURSOS
MESES CE BECAS WR 54 48 36 36

PR 4,600 5,200 5,200 5,700

3,000 3,400 3,800 4,300
200 400 - -

1,400 1,400 1,400 1,400

WR 102,100 101,5OO 93,200 99,200

10,000 9,000 9,000 5,000
12,000 10,200 11,400 12,900
25,500 28,300 19,600 20,900
48,600 48,000 43,200 50,400
6,000 6,000 10,000 10,000
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JAMAICA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 2,072

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas) 1975 4,244

Tierra cultivada (en miles de acres) 1968 1,500

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 69. -

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1976 7.1

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1976 20.3

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1971 4.6

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1971 18.3

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 3.0

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 3.7

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1976 42.1

Porcentaje de población mayor de 55 años 1976 13,3

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1976 7122

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1976 152.9

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes .. . . ..*

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 87.0

Calorías per cápita, por dia 1972-1974 2,620

Proteína per cápita, por día 1972-1974 68.7

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1976 1,335

- en dólares de los Estados Unidos 1976 1,469

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1976 28.8

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1976 246,300

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1970 60.0

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1975-1976 93.0

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1975-1976 38.0

Porcentaje de matricula universitaria, población .....
de 20-29 años

Jamaica es la isla de habla inglesa más extensa que existe en el Caribe. Tiene un gobierno democrático basado en el mo-
delo británico, con Gobernador General, Primer Ministro, Cámara de Representantes y Senado. El Gobierno ha senalado su
propósito de mantener la política de desarrollo mediante un proceso de socialismo democrático en el que es esencial la
participación del pueblo a todos los niveles. Esos principios han quedado respaldados por el resultado de las elecciones
generales celebradas en diciembre -de 1976, que dieron una mayoría importante al partido político en el poder (Partido
Nacional Popular). La situación económica es motivo de grave inquietud. En los últimos años, se ha pasado de una econo-
mia agrícola a otra más diversificada, que comprende manufacturas y pequeñas industrias. En el trienio 1973-1975, la tasa
de crecimiento económico se mantuvo estable en un 4% aproximadamente, y en 1975-1976 las cifras fueron negativas, quedando
agotadas además casi todas las reservas de divisas. El Gobierno ha tenido que implantar un estricto control económico,
particularmente a la importación y a la salida de dinero del país, en sus intentos por mejorar la situación económica. El
desempleo es muy elevado, ya que en 1976 afectaba al 23.4% de la fuerza de trabajo. Jamaica no ha tenido ningún plan na-
cional de desarrollo durante los cuatro años últimos, pero está preparando actualmente uno para el periodo 1978-1983. Los
objetivos del plan pueden resumirse del modo siguiente: a) satisfacción de las necesidades básicas de la población en
cuanto a alimentos, vivienda, vestido, empleo, educación y salud, y fomento de la justicia social, en el sentido más am-
plio y verdadero, y de las organizaciones de participación en los sectores social, económico y político; b) interdependen-
cia básica de los principales sectores de la economía y reducción de la dependencia del exterior, y c) aprovechamiento
equilibrado del espacio fisico, dedicando atención especial al desarrollo rural y de la comunidad.

Una de las dificultades para evaluar adecuadamente la situación sanitaria es la extrema penuria de datos estadísticos. Sin
embargo, puede decirse que en general esa situación es satisfactoria en Jamaica. La población se calcula en 2,072,300 ha-
bitantes (1976), con una tasa de crecimiento de alrededor del 3.0 al año. El 46% de la población tiene menros de 15 años de
edad, por comparación con el 31% que se registra en los Estados Unidos de América y el 21% en Suecia. Ese porcentaje de
población joven entraña una pesada carga debida a la situación de dependencia, ya que menos de la mitad de ella está en
edad de trabajar. El 58.6, de los habitantes viven en zonas rurales, aunque en los últimos años ha aumentado rápidamente
el número de emigrantes del campo a la ciudad, con los consiguientes problemas de urbanización. En 1970 la esperanza de
vida para los hombres era de 66.7 años y para las mujeres de 70.2 años.
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La tasa de natalidad bruta ha venido bajando constantemente de 37.6 per 1,000 en 1967 a 29.3 en 1976. En este último año,la tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años de edad se calculaba en 150 nacidos vivos. La frecuencia de los em-barazos entre adolescentes y adultos jóvenes es elevada y constituye un motivo de inquietud para el Gobierno. Este havenido desarrollando desde 1966 un programa nacional de planificación de la familia con objeto de prestar servicios de esaespecialidad a toda la población. Desde hace poco la nueva Oficina de la Mujer ha establecido un subcomité especial defecundidad de adolescentes para coordinar las actividades encaminadas a la solución de los problemas de embarazo que se
plantean en ese grupo de población.

En 1976 la tasa bruta de mortalidad se calculó en 7.1 por 1,000 habitantes. Según cifras correspondientes a 1968, la cuartaparte aproximadamente de todas las defunciones corresponden a niños menores de cuatro años y el 42.5% a personas de más de65 años de edad. En 1971 las principales causas de mortalidad fueron las enfermedades cerebrovasculares (15.2%), las cardio-patías isquémicas y otras cardiopatías (12.8%), los neoplasias malignos. (11.0%), la hipertensión (4.4%), la diabetes (4.1%),los accidentes y la violencia (4.1%), los trastornos del embarazo y el parto (3.9%) y las avitaminosis y malnutrición (3.0%).La tasa de mortalidad infantil ha venido disminuyendo constantemente durante el último decenio para llegar a 20.3 por 1,000nacidos vivos en 1976. Sin embargo, la tercera parte aproximadamente de los lactantes que mueren en el primer año de vidatienen menos de un mes de edad. Alrededor de la quinta parte de los niños de menos de cinco años tienen un marcada insufi-ciencia ponderal, y el 50% aproximadamente de las mujeres embarazadas y lactantes padecen de anemia, con una concentración
de hemoglobina inferior a 10 gramos por 100 centímetros cúbicos de sangre.
Sa ha conseguido la erradicación de la viruela, la malaria y la poliomietitis, pero existe un peligro muy real de reintro-ducción de la malaria en la isla. La infestación por el vector Aedes aegypti en Jamaica, es fuerte; en mayo de 1977 seregistró en Kingston un brote de dengue que se propagó por toda la isla. La incidencia de la difteria, el sarampión y latos ferina es también muy alta. Los casos de enfermedades de transmisión sexual tratados en los consultorios del Estadoabundan mucho, particularmente entre personas de 15-19 años. Las enfermedades crónicas están cobrando una importancia cre-
ciente. También está en aumento la incidencia de la hipertensión y la diabetes.
A pesar de los esfuerzos desplegados sistemáticamente, los servicios de salud llegan a menos de la mitad de las mujeresgestantes, y el 30% aproximadamente de los partos se efectúa sin asistencia de personal debidamente capacitado. En lasclínicas de pediatria só61o se atiende al 33% de los niños de menos de cinco años. Eso, junto con la prevalencia de lamalnutrici6n y la mortalidad y morbilidad infantiles relativamente altas, hace patente la necesidad de mejorar la asis-tencia prenatal y posnatal, así como el estado de nutrición y las prácticas de alimentación infantil a partir del primermes de vida. El Gobierno procura establecer o reforzar programas y actividades con vistas al mejoramiento de los servi-
cios de salud y de la condición de las madres y los niños.
Las odontopatias y las enfermedades gingivales son frecuentes, y muy poca gente comprende la importancia de una buenahigiene dental. Los trastornos mentales constituyen un problema importante en Jamaica; el 50% de las camas de hospitaldisponibles se dedican a esos enfermos. Los problemas más graves son el escaso alcance de los servicios psiquiátricos enrelación con la población total, la falta de personal capacitado para prestación de asistencia en hospitales o en la comu-nidad, el carácter anticuado de la legislación sobre salud mental y las ideas erróneas de la comunidad sobre los trastornos
mentales.
En 1975 el Gobierno estableció una División de Higiene del Medio en el Ministerio de Salud como prueba de su interés porlos problemas en ese sector. La División tiene a su cargo programas de control de la contaminación del agua y el aire ehigiene del trabajo. El sistema de abastecimiento de agua es insuficiente e inadecuado. Ha de dedicarse atención consi-derable a una buena vigilancia de la pureza del agua, teniendo en cuenta sobre todo el número de fuentes de abastecimientocon que cuenta el pais (1,300 registradas). En la Comisaria Nacional de Agua, encargada del suministro a zonas rurales,se ha establecido últimamente un programa de reformas orgánicas. En junio de 1976 el BIRF aprobó un préstamo de EUA$15millones para un proyecto de obras de agua y alcantarillado en la zona metropolitana de Kingston. Uno de los objetivosde ese proyecto, cuyo costo total es de EUA$30,000 millones, es aumentar en 10 millones de galones diarios el suministrode agua a esa zona en 1980. En enero, el BID aprobó un préstamo de EUA$12 millones para costear la ampliación del sistemade abastecimiento de agua y alcantarillado de Montego Bay y Falmouth. El proyecto se encuentra ya en ejecución.
En Jamaica, la asistencia sanitaria depende en su mayor parte del Gobierno. El sector privado facilita servicios para unporcentaje pequeño, pero significativo de la población. En el sistema oficial, el Ministerio de Salud e Higiene del Medioes el principal responsable por la asistencia sanitaria y trabaja en estrecha colaboración con el Ministerio de Adminis-traciones Locales a nivel de las parroquias y los servicios preventivos. En 1976-1977 el presupuesto total (inversionesde capital y gastos fijos) del Ministerio de Salud e Higiene del Medio ascendió a J$80,779 millones (EUA$64,623 millones),
lo que representa aproximadamente el 6.8% del presupuesto total del Estado.

Tradicionalmente, la asistencia sanitaria se orienta hacia los servicios curativos, que dependen de 27 hospitales agru-pados y administrados por nueve juntas regionales cuyos miembros nombra el Ministro. No existe un sistema central paravigilar la calidad de la asistencia, que queda a discreción del personal médico y de enfermería; en general éste prestaservicios satisfactorios, si se tiene en cuenta la limitación de las instalaciones, el equipo y los conocimientos
especializados.

La isla está dividida en 47 distritos médicos atendidos por unos 152 centros de salud y dispensarios. Los consultoriosde atención curativa de los centros de salud están a cargo de médicos de distrito, y los consultorios preventivos se en-cuentran bajo la supervisión del médico de salud pública. La administración de servicios preventivos en el pais dependede 13 parroquias dotadas respectivamente de un médico de salud pública que actúa además como asesor de los consejos deparroquia y dispensa asistencia en locales que tienen en propiedad o en arrendamiento los Ministerios de AdministraciónLocal y de Salud e Higiene del Medio. En la planificación y prestación de servicios de salud no participa la comunidad.Ante esa situación, está procurándose con especial empeño recabar la participación de los trabajadores y del público en
general.
La falta de personal de salud adecuado constituye un obstáculo importante para el desarrollo de los servicios sanitariosen el país. Son escasos o están mal distribuidos entre las zonas urbanas y las rurales los médicos, odontólogos, enfer-meras y otro personal de salud. Para remediar ese problema se procura dar una formación especial a las enfermeras comoayudantes de medicina, adiestrar y emplear auxiliares de salud de la comunidad y capacitar enfermeras odontológicas.
Para conseguir una utilización más completa y eficaz de los recursos, es preciso mejorar el sistema de administración delos servicios de salud. La cobertura es inadecuada tanto en cuanto al número de centros como a la calidad de la asis-tencia que dispensan. Se dedica atención especial al mejoramiento de los servicios de atención primaria y a la plani-ficaci6n e implantación de un sistema de salud basado en niveles de asistencia. La centralización es excesiva, ya queson demasiadas las cuestiones que hay que someter a la decisión de la Jefatura del Ministerio de Salud e Higiene del Medio.Ahora bien, dicha Jefatura no puede dedicar tiempo suficiente a los asuntos de política general. La planificación, pro-gramaci6n y evaluación de los servicios debe ser reforzada para conseguir una prestación más racional de la asistencia yuna mejor integración en el proceso general de planificación social y económica del país.
No existe un plan nacional de salud, pero el Ministerio prepara actualmente uno quinquenal como parte integrante del plannacional de desarrollo que tiene en preparación el organismo nacional competente.
Ultimamente el Ministerio de Salud e Higiene del Medio ha establecido un proyecto de política sanitaria. Los principiosen que se basa son el reconocimiento de la salud como derecho humano fundamental que el Gobierno ha de hacer respetar;la necesidad de establecer un sistema completo de salud para todo el país que abarque el sector público y el privado ypermita a todos recibir por lo menos atención básica; la necesidad de lograr un sistema eficaz de información sanitariay una estructura administrativa eficaz y dinámica, y la conveniencia de que la comunidad participe activamente en la pres-
tación de servicios de salud.
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En el primer plan quinquenal de salud el Ministerio ha establecido el siguiente orden de prioridad: administración diná-
mica e innovadora de los servicios de salud; desarrollo de los recursos humanos para atender primordialmente las necesi-
dades de asistencia primaria; higiene del medio, especialmente orientada al mejoramiento cualitativo y cuantitativo del
abastecimiento de agua potable y la evacuación de aguas residuales; aplicación de la política nacional en materia de ali-
mentos y nutrición, y salud de la madre y el niño.

Es preciso también prestar atención especial a los siguientes sectores: enfermedades transmisibles, en particular las de
transmisión sexual y la tuberculosis; medidas preventivas contra ciertas enfermedades no transmisibles, como la hiperten-
sión, la diabetes, el cáncer y los accidentes; salud mental; higiene dental, en particular mediante fluoruración del agua
y programas de asistencia odontológica escolar, y establecimiento de programas para el control del Aedes aegypti y de vi-
gilancia de la malaria.

Con el sistema previsto se espera prestar asistencia primaria a toda la población y servicios especiales a quienes lo ne-
cesiten. Con arreglo al plan quinquenal, la asistencia corresponde a tres niveles: primaria, secundaria y terciaria. Se
dará prioridad a la atención primaria, que comprende medidas sencillas y eficaces de fomento de la salud, prevención, tra-
tamiento y rehabilitación en la comunidad.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Mejora del Sistema de Administración
Servicios de Hospital
Servicios de Transfusión de Sangre
Atención Primaria de Salud
Servicios de Odontologia
Educación Sanitaria
Higiene del Medio
Servicio de Lucha Contra los Mosquitos
Erradicación de Aedes aegypti
Servicios de Alimentacin Infantil

Nutrición
Salud Mental
Auxiliares de Salud de la Comunidad
Rehabilitación
Asistencia Maternoinfantil/Planificación de la Familia
Servicios de Laboratorio
Desarrollo de Recursos Humanos
Lucha Contra las Enfermedades Transmisibles
Salud Animal
Conservación de Instalaciones para Asistencia Sanitaria
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JAMAICA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CANTIDAD PORCNT.

1979 1980 1981

CANTIDAD PDRCNT. CANTIDAD PDRCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $ S

1. PRUGRAMA CE SERVICIOS
============9=========

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUD DENTAL

SERVICICS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRGGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3300 ZCONOSIS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD CE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4500 REHABILITACION

II. DESARRDLLC CE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESAEROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6700 BIOESTADISTICA

RECURSOS FISICOS

7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPUS DE SALUD

TOTAL GENERAL
=======-=====

*MENOS DE .05 POR CIENTC

401,774 56.0
========== =====

98,600 13.7
- -- --_ -----_ _ _ _

361,500 45.7

102,700 13.0
_ - - -_ -_ _ _ _- _

267,200 41.3
==6======= =====

120,600 18.7
_ - - -- - -----_ _ _ _ _

28, 800
64,600
5,200

244, 874

56,900
28,874

6,600
134, 100
18, 400

58, 300

44, 500
13,800

316,700
==~===== ===

213,100

105,900
48, 000
59,200

25,200

7,800
17, 400

78, 400

78,400

4.0
9.0
.7

34.2

7.9
4.0

.9
18.8

2.6

8.1
_- ___

6.2
1.9

44.0
=====

29.6

14.7
6.7
8.2

3.5

1.1
2.4

10.9

10.9

25,300
72,000
5,400

205,600

64,800

4,000
112,000
24,800

53, 2 00

53,2CO

429,600
==========

315,400

116, 900
128,900
69,600

30,700

18, 400
12,300

83,500

83, 500

248,000
=== ==== ===

104, 200

21,200
83,000

81,600

69,300

12,300

62,200

62, 200

440, 900
======== ==

389, 400

135,900
178, 900
74,600

51,500

24, 700
26, 800

3.2
9.1
.7

26. 0

8.2

.5
14.2
3.1

6.7

6.7

54.3
==== =

39.8

14.8
16.2
8.8

3.9

2.3
1.6

10 .6

10.6

36.0

15.1

3.1
12.0

11.9
-- -

10.1

1.8

9.0

9.0

64.0
=====

56.5

19.7
26.0
10.8

7. 5

3.6
3.9

---~

22,600
98,000

88.800

64,400

8,600

15,800

57,800

57,800

378,800
======== ==

325,900

126,000
132, 300
67,600

33,300

8,800
24,500

19,600

19,600

3.5
15.2

13.7

10.0

1.3

2.4

8.9

8.9

58.7
=====

50.5

19.5
20.5
10.5

5.2

1.4
3.8

3.0

3.0

718,474 100.0
======= ==s= =====

791,100 100.0 646,000 100.0 688,900 100.0
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JAMAICA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

------- PERSCNAL ---- …----
ORIGEN CANTIOAO MESES CONS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIOAO
......................................-...

1978

CPS----PR 269,000
PW 28,874

CMS----WR 208,100
UNOP 212,500

TOTAL 718,474
== ==D= ======== ==
PCT. DEL TGTAL 100.0

$

36 24

36 10
36 -

108 34
=== == ==== =

635
143
360
210

1348
=====

162,300
14,345

177,100
183,900

537,645

74.8=========
74.8

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

S

8,000

7,000
2 ,000

17,000
== 2==:==

2.4

---8BECAS------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SU8VEN- OTRAS

MESES CANTIDAO CURSOS EQUIPO CIONES APORT.

$ $ $ S E

65

12
19

96
======

58,500 3,700 1,000 11,000 24,500
- - 2,974 - 11,555

10,800 4,000 8,000 1,200 -
18,300 - 5,400 - 2,900

.................................................

87,600 7,700 17,374 12,200 38,955
========== ========== ========== ========== ==== ======

12.2 1.1 2.4 1.7 5.4

1979

CPS---- PR 355,800
QMS---WR 239,800

UNOP 195,500

TOTAL 791,100
====:= == ==:==== =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

CPS----PR 355,000
CMS ---WR 271,400

UNDP 19,600

TOTAL 646,000

====PCT. DEL TOTAL 100.0=====
PCT. OEL TOTAL 100.0

1981

OPS----PR 417,700
CMS----WR 271,200

TOTAL 688,900
P==== =D=O===TAL 1
PCT. DEL TOTAL 100.0

48 24 424
42 12 210
36 - 60

126 36 694
=== == :==:= =:=== =

36 24 330
48 12 180

4 - -

88 36 510
== === :==: =====:

189,000
194,100
166,700

549,800

69.5

191,600
222,800
18,800

433,200

67== =======1=
67.1

12, 000
8,700
2,300

23,000
=== ===:====

2.9

10,500
10,000

20,500

3.2

36 24 535 235,500 10,500
42 12 150 213,300 10,700

78 36 685 448,800 21,200
===== ===== ===== ========== ==========

65.2 3.1
_ - -_ _ _ -_ _

75
23
15

113
=== == =

75,000 18,900
23,000 9,000
15,100 -

113,100 27,900

14.3 3.5========= =========
1 4.3 3.5

57 68,400 18,000
18 21,600 11,000

75 90,000 29,000
====== ========== -====:===

13.9 4.5

59
23

82
=== ===

82,600 22,100
32,200 10,000

114,800 32,100
========== ==========

16.7 4.6
_ --_ ---__ _

1,000 32,400 27,500
1,000 4,000 -
8,000 - 3,400

10,000 36,400 30,900
= === ==== == == == ===== = == ===== ===

1.3 4.6 3.9

1,000 34,500 31,000
1,000 5,000 -
- - 800

2,000 39,500 31,800

.3 6.1 4.9

1,000 31,000 35,000
- 5,000 -

1,000 36,000 35,000
:====.==== = 2 =1===:==== =====:=

.1 5.2 5.1
_ - - -- - -----_ _ _ _ _

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTC DE AGUA PARA LA COMUNIDAOD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS-PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUO Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFFS

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONOO TE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIOADES DE POSLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

- --- - -------- - ---- - -------------------------------- - ----- ------- - ---------

- -- - - ------ - ----- - --- - ---- - --- - -- - ----------- - ---------------~------------------------~----------

-- - -------------- ----------- - ------ ~- -------- ~-------- - -- - ------ ------------------------------
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JAMAICA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA I Representante del Area
PR

Prevención y Control de Enfermedades

AMRO-0710 Oficial Médico
PR

Salud Familiar

AMRO-1310 Oficial Médico
WR/WP Especialista en Educación para la Salud

Enfermera Obstetra

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2010 Ingeniero Sanitario
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

A~RO3110 Veterinario
WR

Servicios Complementarios

AMRO-4110 Enferm-ra
PR

AMRO-4410 Especialista en Educacií6n para la Salud
PR

Desarrollo de Servicios de Salud

AHRO-5210 Administrador de Hospitales
WR

AMRO-5310
PR

AMRO-5410
PR

AMRO-6310
PR

AMRO-6910
WT

Planificador de Salud

Estadfs tico

Desarrollo de Recursos Humanos

Educadora de Enfermería

Oficial Mldico
Especialista en Educación para la Salud
Sociólogo
Seminarios y Becas

1978 1979 1980 1981
N.o del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

.Puesto Gr dades dad dades dad dades dad dades dad
Puest Grad (D.as) S (Días) $ (Días) $-- (Días) $

33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

0.0264 D-1

50 8,175 50 8,785 45 8,475 45 8,940

0.0610 P-4

150 23,675 150 25,630 50 8,925 50 9,435

4.3209 P-5
4.3702 P-4
4.3703 P-4

20 3,980 20 4,265 20 4,520 20 4,770

0.0862 P-5

17 2,810 17 3,040 17 3,200 17 3,455

4.4045 P-5

188 23,850 188 27,740 188 29,110 188 30,535

0.0887 P-4

0.0918 P-4

130 16,720 130 18,265 110 16,340 110 17,165

4.3580 P-4

0.4034 P-4

0.0841 P-4

148 70,355 148 49,970 94 23,905 40 12,360

0.0604 P-3

4.4353 P-5
4.4355 P-4
4.4356 P-4

Total Todos los Programas 736 172,095 736 162,810 557 121,410 503 115,550
ese ,__. steass_ ........................- . ---_ -, . =-, --- ----. .== = . - _= = _ .. .. A .,..._=

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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JAMAICA - ESPECIFICACION

…................................................................................................................................

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Las actividades que recibirán cooperación técnica de la OPS durante el periodo de 1978-1981 comprenden la formulación de
un programa quinquenal de lucha contra las enfermedades transmisibles prevalentes; el establecimiento de un programa eficaz
de vigilancia epidemioló6gica nacional incorporado en los servicios de atención primaria de salud; la preparación y ejecu-
ción de un programa de lucha contra las enfermedades transmitidas por contacto sexual; el reforzamiento de los servicios
de laboratorio para el diagnóstico de las enfermedades transmisibles muy difundidas; la preparación y aplicación de pro-
gramas de formación continua en medidas de lucha contra las enfermedades para el personal sanitario; la preparación de
manuales sencillos sobre lucha contra las enfermedades transmisibles para uso del personal de atención primaria de salud;
la preparación de manuales para el acopio y la manipulación de muestras y otros procedimientos de laboratorio, y el esta-
blecimiento de directrices para estudiar y combatir las epidemias de enfermedades endémicas.

Entre los programas específicos de cooperación técnica figuran el programa de erradicación del Aedes aegypti y el programa
de lucha contra las enfermedades transmitidas por contacto sexual. En el primero se dará nuevo mpulso aas actividades
de erradicación conforme a la nueva estrategia de descentralización de la responsabilidad en los servicios de atención pri-
maria de salud; se vigilará la eficacia de las actividades y se dará formación al personal que participa en la campaña.
El programa de lucha contra las enfermedades transmitidas por contacto sexual se reforzará, con hincapié en la determina-
ción del alcance del problema; el establecimiento de medidas eficaces y oportunas de tratamiento y localización de casos,
y la formación y el adiestramiento práctico del personal sanitario, sobre todo del de atención primaria de salud, en téc-
nicas de localización de casos, vigilancia y tratamiento. Se prestará atención especial al mejoramiento del sistema de
información para la vigilancia de las tendencias de la morbilidad y la detección oportuna de brotes.

JAMAICA-0700, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

TOCTAL 180 18C 120 12C TOTAL WR 28,800 25,300 22,600 21,200

trAS CE CONSULTORES 6R 18C 180 120 120 PERSONAL, CONSULTORES 18,00 20,300 15,200 17,200
MATERIALES Y SUMINISTROS 8,000 - - -

TOTAL 2 2 2 - BECAS 1,800 2,000 2,400 -
...--- ---- .--- --- .- SEMINARIOS Y CURSOS 1,000 3,000 5,000 4,000

MESES CE BECAS WR 2 2 2 -

JAMAICA-4300, EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR CONTACTO SEXUAL

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL WR 44,500 53,200 57,800 62,200

P-4 EPIOEMICLOGO hR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
4.4851 VIAJES DEL PERSONAL 1,000 1,200 2,000 2,500

8ECAS - 6,000 7,200 8,400
TOTAL - 6 6 6 SEMINARIOS Y CURSOS 3,000 3,000 3,000 3,000

MESES DE 8ECAS SR 6 6 6

SALUD FAMILIAR

El programa de cooperación técnica en salud maternoinfantil y planificación de la familia contribuirá a mejorar el estado
de salud de las madres y los niños, a reducir la incidencia de los embarazos entre las adolescentes y a mejorar la cober-
tura y la calidad de los servicios sanitarios para las madres, los niños y los adolescentes, con hincapié en el reforza-
miento de la atención primaria de salud. Las actividades de cooperación técnica previstas en el periodo 1978-1981
consisten en establecer un programa quinquenal para mejorar los servicios de salud maternoinfantil, aprovechando la es-
trategia utilizada a este respecto en la región del Caribe; mejorar la calidad de la asistencia que se presta en todos
los niveles, con hincapié en la atención primaria de salud, y establecer y aplicar programas de educación continua para
el personal de salud, que permitan actualizar sus conocimientos teóricos y prácticos en relación con las tendencias moder-
nas de la asistencia maternoinfantil. Se hará hincapié en el establecimiento de programas encaminados a reducir la inci-
dencia de embarazos y enfermedades de transmisión sexual entre los adolescentes y los adultos jóvenes y promover el
principio de la responsabilidad materna y paterna y la salud de la familia en los jóvenes. Se idearán criterios innova-
doris que permitan llegar a los adolescentes y a los jóvenes.

Se mejorarán las actividades primarias, secundarias y terciarias del programa de salud mental con la formulación de un
plan integrado y completo de prestación de servicios de salud mental durante el periodo 1978-1983; el fortalecimiento de
los servicios de salud mental en la atención primaria de salud; el establecimiento y la aplicación de programas de forma-
ción para médicos y enfermeras psiquiátricas; el mejoramiento de los servicios de asistencia psiquiátrica en el hospital
Bellevue, con hincapié en la ampliación del programa de rehabilitación. Se mejorarán los conocimientos teóricos y prác-
ticos sobre salud metal del personal sanitario, sobre todo de los servicios de atención primaria de salud, con la ejecu-
ción de programas de educación continua y la introducción de las oportunas enseñanzas sobre salud mental en los programas
de instrucción básica en salud.

Los propósitos del programa de salud dental son: 1) establecer en el Ministerio de Salud un sistema eficaz de gestión clínica
para la prestación eficiente y eficaz de servicios de salud dental; 2) reforzar el programa de preparación de auxiliares,
comprendidas las enfermeras odontológicas y los ayudantes de odontología, para que puedan prestar un servicio mejor de hi-
giene dental en las escuelas; 3) revisar y modificer cuando proceda el plan de estudios y el programa de formación de perso-
nal odontológico y auxiliar; 4) estimular y prestar ayuda para la preparación y aplicación de programas preventivos de salud
dental, y 5) colaborar en el establecimiento de un programa de formación de personal odontológico profesional.
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JAMAICA-1500, SALUD MENTAL

TOTAL

P-4 MEDICC
4.2154

P-3 ENFERMERA
4.219S2

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES CE BECAS

JAMAICA-1600, SALUD ORAL

TCTAL

P-4 OOONTCLOGO
.4542

TOTAL

CIAS CE CONSULTORES

12 18 24 18

WR 12 12 12 12

WR - 6 12 6

185 - -
_ _ - --- --_ ~ ----_ _ _ _

PR 185 - - -

4 4 6 6

PR 4 4 - -
WR - - 6 6

12 12

PR 12 12 - -

3C 30 - -

PR 3C 30 - -

TOTAL 64,600 72,000 98,000 83,000

SUBTOTAL PR 22,100 4,000 - -
.......... --- -- _ _ . . . _ _ . _ _ _ ___._._

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS

18, 500
3, 600

WR 42,500

40, 500
2,000

4,000 -

68,000 98,000 83,000

61,000 83,800 68,600
3,000 3,000 3,000
1,000 1,000 -
- 7,200 8,400
3,000 3,000 3,000

PR 5,200 5,400 - -

3,000 3,400 - -
1,500 1,500 - -

700 500 - -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Las actividades elegidas para cooperación técnica en este programa comprenden el abastecimiento de agua y saneamiento del
medio, veterinaria de salud pública y salud animal, higiene del trabajo y fiscalización de la calidad de los medicamentos.

El programa de higiene del medio tendrá por objeto mejorar la administración de los programas de fiscalización de la cali-
dad del aire y la vigilancia de los sistemas de evacuación de aguas servidas y de desechos sól61idos, y reforzar la capacidad
institucional de los organismos encargados del abastecimiento de agua y alcantarillado y mejorar el funcionamiento y la con-
servación de las instalaciones correspondientes. Las actividades principales del programa son el mejoramiento de la gestión
de la calidad del agua, el establecimiento de medios de inspección y de funciones normativas para .combatir la contaminación
del aire y el desarrollo del programa respecto del tratamiento de las aguas servidas y la evacuación de desechos s61idos.
En lo que respecta a las actividades institucionales, se concluirán los estudios administrativos para el sistema de abasteci-
miento de agua en Montego Bay/Falmouth y se establecerán los planes para la Fase II en la que se especificarán los métodos
de administración del suministro de agua.

En el sector de la formación de personal, las actividades principales comprenden la preparación de prontuarios y manuales
para operarios de instalaciones de abastecimiento de agua y la aplicación de programas de formación continua para operarios
de instalaciones de abastecimiento de agua y alcantarillado.

JAMAICA-2000, ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
_ - - - - - --- --- --- -----__ _ _ _ _ _

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0960

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

30 60 60 60 MATERIALES Y SUMINISTROS
- … …-- --- ---- BTECAS

PR 30 60 60 60

11 11 6 6

PR 11 11 6 6

PR 56,900 64,800 64,400

40,500 43,000 45,600
3,000 6,800 7,600
2,500 3,000 3,000
1,000 1,000 1,000
9,900 11,000 7,200

JAMAICA-2103, ASISTENCIA TECNICA PARA SISTEMAS DE AGUA DE MONTEGO BAY/FALMOUTH

TOTAL 143 - - - TOTAL

DIAS DE CONSULTORES PW 143 - PERSONAL, CONSULTORES
SER VICOS POR CONTRATA
MATERIALES Y SUMINISTROS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

PW 28,874 -

14, 345
3,155 -
2,974 -
8,400 -

JAMAICA-3600, LABORATORIO DE ANALISIS DE MEDICAMENTOS PARA LA REGION DEL CARIBE

TOTAL 3C 30 30 30 TOTAL PR 18,400 24,800 15,800 12,300

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR 3C 30 30 30

6 6 - -

PR 6 6 - -

PERSONAL, CONSULTORES
SECAS
SUBVENCIONES

3,000 3,400
5,400 6,000

10,000 15,400

3,800 4,300

12,000 8,000

254

69, 300

48,300
8,600
3,000
1,000
8,400



255

FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO ' 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Este programa, iniciado en 1973 para ayudar al Gobierno a planificar y poner en práctica las políticas y objetivos enun-
ciados en la política de desarrollo agrícola de 1972-1974, proseguirá y se reforzará. El programa tiene por objeto redu-
cir la prevalencia de ciertas zoonosis y enfermedades transmitidas por los alimentos y la pérdida de proteínas animales
evitando la importación de enfermedades exóticas, combatiendo o erradicando ciertas enfermedades ya existentes en el país
y reduciendo la pérdida de piensos y productos agrícolas por la acción de los roedores y otras causas.

La cooperación técnica se centrará en la vigilancia de las zoonosis, programas de formación de personal en el país y otor-
gamiento de becas para formación en el extranjero, mejoramiento de los servicios de laboratorio para diagnóstico, consoli-
dación del programa de inspección de carnes y establecimiento de un amplio plan de salud animal y veterinaria de salud
pública.

JAMAICA-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TCTAL , 3C - 30 - TOTAL WR 6,600 4,000 E,600 -

CIAS DE CCNSULTORES WR 3C - 30 - PERSONAL, CONSULTORES 3,000 - 3,800 -
BECAS 3,600 4,000 4,800 -

TOTAL 4 4 4 -

MESES DE BECAS SR 4 4 4 -

JAMAICA-3300, SALUD ANIMAL

TOTAL 24 24 - - TCTAL UNOP 134,100 112,000 -

P-S ADMINISTRADOR DE PROYECTC UNDP 12 12 - - PERSONAL, PUESTOS 105,600 105,600 - -
4.4052 PERSONAL, CONSULTORES 22,000 - - -

P-4 VETERINARIO UNOP 12 12 - - VIAJES DEL PERSONAL 2,000 2,300 - -
4.4532 COSTOS VARIOS 2,500 - - -

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000 3,600 - -
TOTAL 150 - - - SUBVENC. PARA AOIESTRAM. 1,000 500 -

DIAS DE CCNSLLTCRES UNODP 150 - - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El programa tiene por objeto promover la participación de la comunidad en la planificación, la ejecución y la evaluación de
programas sanitarios y afines. La cooperación técnica se centrará en la formación de personal, educación sanitaria en las
escuelas y programación de las actividades de educación sanitaria de los servicios de atención primaria de salud. Las acti-
vidades principales del programa son la preparación y aplicación de programas de formación continua en educación sanitaria
para personal de salud, sobre todo en los servicios de atención primaria; la formación de personal de educación sanitaria
con funciones administrativas y de supervisión y adiestramiento en métodos de investigación social, y el establecimiento de
estrategias para la participación efectiva de la comunidad en los servicios de salud. Se hará particular hincapié en la
preparación y aplicación de programas de educación sanitaria y de vida familiar para adolescentes y jóvenes. Estas activi-
dades se llevarán a cabo con la asistencia de los proyectos AMRO-1310 y AMR0-4410.

El proyecto de rehabilitación tiene por objeto establecer una escuela de fisioterapia para formar personal de los paises de
habla inglesa del Caribe. La formación dura tres años, según los criterios internacionalmente establecidos. La escuela es
exclusivamente nacional desde fines de 1977. Los objetivos a largo plazo son facilitar servicios de fisioterapia a todos
los departamentos de la zona, con la consiguiente mejora de las actividades de prevención de incapacidades y de reeducación
física.

JAMAICA-4500, REHABILITACION

TOTAL 12C - TOTAL WR 13,800 -

DIAS DE CONSULTORES MR 12C - PERSONAL, CONSULTORES 12,000 - -
BECAS 1,800 - - -

TOTAL 2 - - -

MESES DE BECAS MR 2 - - -

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El Ministerio de Salud ha identificado como actividades prioritarias del programa en el próximo periodo quinquenal el esta-
blecimiento de un plan nacional de salud, la ampliación y el mejoramiento de los servicios de atención primaria de salud y
la organización y el mejoramiento de la gestión de los servicios sanitarios.

La cooperación técnica de la OPS en esos programas se centrará en la preparación y aplicación de un plan nacional de salud
para el periodo de 1978-1982 y en la formulación de estrategias eficaces para la ampliación y el reforzamiento de los ser-
vicios de atención primaria de salud con objeto de lograr una cobertura adecuada en cantidad y calidad para atender las ne-
cesidades sanitarias de la comunidad. Se establecerán directrices y métodos para la integración de servicios preventivos
y curativos en la atención primaria de salud y se prepararán y aplicarán programas adecuados de formación continua para el
personal de este nivel.

Una parte importante de esta actividad de cooperación técnica será la reorganización y el mejoramiento de la gestión de los
servicios sanitarios. Se idearán y aplicarán métodos y directrices de gestión para diferentes funciones administrativas.
Se ejecutarán, -además, en diferentes niveles del servicio programas adecuados de adiestramiento en métodos de gestión.

Otra actividad de cooperación técnica es la consolidación de los sistemas de información y estadística sanitarias. A este
respecto, se hará hincapié en el mejoramiento de los sistemas de información sanitaria en los servicios de atención prima-
ria de salud y del sistema de información sobre métodos de gestión, en particular de gestión de personal. Se mejorará tam-
bién la ordenación de datos, el análisis y la interpretación de información sanitaria y la difusión de las informaciones
de mayor interés. La enseñanza y formación de personal sanitario y de especialistas en el sistema de información formarán
parte integrante de esta actividad de cooperación técnica. La OPS contribuirá a la formulación de propuestas especificas
para financiación por otros organismos relacionadas, sobre todo, con el fortalecimiento de los servicios de atención pri-
maria de salud.
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JAMAICA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 46 48 48 48 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS hR 12 12 12 12
4.0924 SURTO

G-7 FUNCICNARIO AOMINISTR. WR 10 12 12 12 -
4.472C

G-6 AYUGANTE ADMINISTRATIVO PR 12 12 12 12 PERSOI
.0888 GASTO;

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.4927 SUBTO!

PER SOr
VIAJES

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ -- --

105,900 116,900 126,000 135,900

TAL

MAL, PUESTOS
S OPERATIVOS GENERA

TAL

MAL, PUESTOS
S DEL PERSONAL

PR 41,800 46,000 50,400 55,800

17,800 19,000
24,000 27,000

WR 64,100 70,900

60,100 66,400
4,000 4,500

20,400
30,000

75,600

70,600
· 5,000

21,800
34,000

80,100

74,900
5,200

JAMAICA-5100, DESARROLLO DE SERVI

TOTAL

P-3 OFICIAL DE INFORMACION
.5031

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

ICIOS DE SALUD

- 12 12 12

PR - 12 12 12

210 154 120 325

PR 210 154 120 325

30 46 37 40

PR 3C 46 37 40

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS t
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 48,000 128,900

- 36,000
21,000 17,400
- 2,500

27,000 46,000
- 12,000
- 15,000

132,300 178,900

38,200 40,500

3815,200 46,500
15,200 46,500
2,500 2,500

44,400 56,000
12,000 13,400
20,000 20,000

JAMAICA-5500, ADMINISTRACION DE

TOTAL

P-4 EXPERTO EN METCOOS ADMIN.
.2056

TOTAL

DIAS DE CCNSLLTCRES

TOTAL

PESES LE BECAS

SERVICIOS DE SALUD

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

120 120 90 90

PR 120 120 90 90

- 5 3 3

PR 3 5 3 3

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 59,200 69,600 67,600 74,600

40,500 43,000 45,600 48,300
12,000 13,600 11,400 12,900
4,000 5,000 5,000 5,000
2,700 5,000 3,600 4,200
- 3,000 2,000 4,200

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La presencia de un personal de salud adiestrado y suficiente en todos los niveles de la asistencia sanitaria tiene una im-
portancia fundamental para el logro de los objetivos fijados en el plan nacional de salud. Se reconoce también la necesi-
dad de unos programas de formación continua, con hincapié en la salud de la comunidad, y de mejoramiento de los conocimientos
teóricos y prácticas del personal en funciones, para la prestación y la gestión de los servicios de salud. Los programas de
formación de personal reciben alta prioridad en el plan nacional de salud.

Las actividades de cooperación técnica comprenden la determinación precisa de la situación en lo que respecta al personal
de salud y la evaluación de las necesidades para los próximos cinco a diez años; la planificación de los programas de for-
mación de personal de salud conforme a las necesidades proyectadas, y la formulación y ejecución de programas adecuados
de enseñanza y formación profesional. A este último respecto, se hará hincapié en la introducción de la orientación sobre
salud de la comunidad en todos los programas de enseñianza básica y superior para el personal de salud.

Las actividades principales consisten en el establecimiento y aplicación de planes de estudio orientados a la salud de la
comunidad para los programas de enseñanza de la medicina y la enfermería, el reforzamiento de los programas de enseñanzas
superiores sobre salud de la comunidad para médicos, enfermeras y otro personal de salud y la formulación y aplicación de
programas de formación continua, sobre todo para agentes de atención primaria de salud. Hasta que se atiendan las necesi-
dades previstas seguirán aplicándose programas docentes en los sectores de salud dental, higiene del medio, estadística
sanitaria y salud mental. Otra actividad del programa será el mejoramiento de las aptitudes profesionales del personal
docente. En la Universidad de las Indias Occidentales se establecerá un centro para la enseñanza de la medicina.

JAM4AICA-6400, ENSERANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL 3C 30 30 3C TOTAL
................... __ _ _ _ _._ -- __ -_----

WR 7,800 18,400 8,800 24,700
- - -- -- --_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE VECAS

WR 3C 30 30 30 PERSONAL, CCNSULTORES
BECAS

4 11 - 11 SUBVENCIONES

WR 4 11 - 11

. 3,000 3,400
3,600 11,000
1,200 4,000

3,800 4,300
- 15,400
5,000 5,000
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JAMAICA-6700, EDUCACION EN ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL 3C 3C 30 30

OIAS CE CONSULTORES PR 30 30 30 30

TOTAL 11 3 11 10

MESES DE BECAS PR 11 3 11 10

FONDO 1978

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DELEGADOS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

1979 1980 1981

$ s $

PR 17,400 12,300 24,500

3.000 3,400 3,800
500 500 1,000

9,900 3,000 13,200
3,000 3,400 4,000
1,000 2,000 2,500

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y CODRDINACION DE INVESTIGACIONES

El mejoramiento de los recursos materiales, sobre todo en los servicios de asistencia primaria y secundaria, es un objeto
importante del plan nacional de salud. Los recursos nacionales son limitados y se estudia la posibilidad de obtener re-
cursos externos. La buena conservación de los recursos disponibles contribuirA a mejorar su empleo eficaz y a reducir su
desaprovechamiento.

Este programa de cooperación técnica, que se financiará con fondos del PNUD, tiene por objeto establecer un programa para
la conservación preventiva de recursos físicos y materiales en el sector de la salud. Las actividades previstas son la
preparación de manuales y prontuarios sobre métodos de gestión para la conservación preventiva, el establecimiento de mé-
todos para inventariar los recursos materiales y nacionales y la formación de una cantidad suficiente de personal en ser-
vicios de conservación y gestión del programa de conservación preventiva.

JAMAICA-7400, MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES PARA ATENCION DE LA SALUD

TOTAL 12 12 4 - TOTAL UN

P-4 ACMINISTRAOOR DE PROYECTO UNDP 12 12 4 - PERSONAL, PUESTOS
4.4871 PERSONAL, CONSULTORES

COSTOS VARIOS
TOTAL 60 6C - - MATERIALES Y SUMINISTROS

--..---........... BECAS

DIAS LE CCNSULTORES UIDP 6C 6C - -

TOTAL 15 15 - -

MESES DE BECAS UNDP 19 AS - -

OP 78,400 83,500 15,600

50,300
6,000

400
4,400

17, 300

53,500
7,600
3,400
4,400

14, 600

18,800

800
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26, 800

4,300
1,000
14,000
4,500
3,000
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MEXICO

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1977 64,594

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1977 1.967

Tierra cultivada (en miles de hectáreas) 1976 17,000

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 63.2

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1974 7.5

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1974 46.6

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1974 4.6

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1974 37.8

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 7.9

Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 1.6

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1977 46.2

Porcentaje de población mayor de 55 años .

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1977 32.0

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años ....

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
10,000 habitantes 1976 46.3

Porcentaje de poblacidn con acceso a agua potable 1977 72.0

Calorías per cápita, por día 1972-1974 2,687

Protefna per cápita, por dfa 1972-1974 65.6

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional .. .....

- en dólares de los Estados Unidos 1975 681

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 34.2

Población económicamente activa en el sector primario 1975 41.1
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1970 76.2

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años . .

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años ..

Porcentaje de matrícula universitaria, población .....
de 20-29 años

La constitución política de la República Mexicana de 1917 establece que los estados se constituyen en una República repre-
sentativa, democrática y federal, compuesta de estados libres y soberanos en todo lo concerniente a su régimen interior,
pero unidos en una Federación. El Gobierno es expresión del Estado mexicano y ejerce el supremo poder de la Federación a
través de tres poderes: Legislativo, Ejecutivo y Judicial.

El 28 de enero de 1977 se derogó la Ley Orgánica de la Administración Pública de 1958 y se puso en vigor una nueva que
establece las bases de la organización administrativa pública federal.

Los Estados de la Federación adoptan la forma de gobierno republicana, representativa y popular, teniendo como base de su
organización el municipio libre.

El sector público mexicano ha adquirido, con el tiempo, una conformación institucional y administrativa amplia y compleja,
y una importancia cuantitativa muy significativa que coloca al Estado como un importante productor de bienes y servicios,
con una participación destacada en la administración de elevadas cuotas de la inversión nacional y un peso también cada
vez mayor en las actividades económicas.

La magnitud de los recursos físicos y financieros que moviliza el sector público lleva al primer plano el papel que le co-
rresponde en las estrategias de desarrollo y sus relaciones con el sector privado. Esto coloca a México en la condición
de las llamadas economías mixtas, que se manifiesta por la configuración de un Estado con acción de regulación hacia un
determinado comportamiento de los agentes económicos. Un Estado asf requiere de modelos normativos y de políticas y es-
trategias de desarrollo, que só61o puede lograrse a través de la planificación de sus actividades. Los procesos de plani-
ficación en México se iniciaron en la década de 1930. Se colocan en el primer plano de la política nacional al iniciarse
el presente sexenio, con una reforma administrativa como elemento de partida para consolidar la planificación y la ejecu-
ción del programa de Gobierno.

El proceso de desarrollo dirigido recibe un impulso decisivo con carácter popular y con participación democrática durante
el periodo 1934-1940, con expropiaciones de empresas y creación de organismos paraestatales como base para la futura expan-
sión agrícola e industrial del país.
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Después de la II Guerra Mundial continu6 el proceso de modernización del aparato productivo, pero con abandono del enfoque
popular para darle una orientación neocapitalista, ideando el desarrollo como simple crecimiento del PIB. Dio como resul-
tado más de dos décadas de un crecimiento sostenido del PIB, a una tasa promedio del 6.5% anual. Alrededor de 1952 empeza-
ron a surgir inconformidades a este modelo económico, debido fundamentalmente a la desigual distribución del ingreso. Las
presiones populares aumentaron y en el periodo 1958-1964 se adoptó una política social más vigorosa.

Entre 1940 y 1970 se distinguen dos etapas de desarrollo. En la primera (1940-1957), el desarrollo estuvo acompañado de
un proceso inflacionario con un incremento medio anual de precios del 13% y dos devaluaciones de la moneda (la de 1947 y
la de 1954). En la segunda etapa (1958-1970), el incremento medio anual de precios fue del 4% y se mantuvo fija la tasa
de cambio de la moneda. La política económica dio preferencia al ahorro y a las utilidades sobre la inversión productiva,
política que contribuyó a disminuir la presión inflacionaria, pero que estancó la inversión aproximadamente en un 18% que
había alcanzado en 1957. La inversión pública fue totalmente deficiente frente a las necesidades del sector agropecuario
y de la industria básica nacionalizada, favoreciendo al sector financiero y a la industria privada.

Los déficits sociales, agravados por la presión demográfica, indujeron un cambio en la estrategia del desarrollo a partir
de 1971. Se destacó el objetivo de rehabilitar la base productiva, canalizando amplios recursos financieros, físicos y
humanos al sector agrario; se propuso la ampliación de la economía pública; se proyectó el crecimiento acelerado de las
industrias básicas de energéticos, fertilizantes, acero y transporte, y se ampliaron significativamente los recursos des-
tinados a educación, salud y vivienda.

Una desfavorable coyuntura internacional con un receso económico mundial impidió el crecimiento de las exportaciones, agu-
dizó las presiones inflacionarias de la economía y, el coeficiente de inversión, que en el periodo 1971-1976 subió a 22%
del PIB, requirió de un amplio porcentaje destinado a importaciones de maquinaria y equipo que implicó un creciente dese-
quilibrio económico hasta producirse, hacia fines de 1976, una nueva devaluación del peso. De 1971 a 1975 el PIB creció
en términos reales a una tasa superior al 6.0% anual, decreciendo de un 7.5% al principio a 4.0% hacia el final del pe-
riodo. Durante este tiempo el sector público tuvo importancia creciente.

Finalmente, el presupuesto nacional de gastos para 1977 se orientó a la producción de bienes y servicios sociales y nacio-
nalmente necesarios para alcanzar los "mínimos indispensables" para el bienestar de la población, promoviendo la producción
de alimentos y la prestación de servicios educativos, de salud y de seguridad social. El gasto destinado a los sectores
sociales representa el 21.8% del gasto total.

La estructura de planificación basada en la reforma administrativa ahora iniciada tiene por objeto coordinar la planifica-
ción económica y social del país y enfatizar el trabajo en conjunto dentro del sector público para garantizar el cumpli-
miento de directrices y planes nacionales que formula el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Programación
y Presupuesto.

Cada entidad del sector público cuenta con una unidad de planificación y, con base en los anteproyectos de éstas, la Secre-
taria de Programación y Presupuesto elabora el Proyecto de Egresos de la Federación.

En 1977 la población fue de 64,594,000 de habitantes aproximadamente. De la tasa de crecimiento de 1.6% registrada en
1930, se pasó a 3.5% en 1975, con las consiguientes consecuencias de anarquía en los asentamientos humanos y rezago en el
crecimiento de los servicios públicos. La pirámide de población se sustenta en una amplia base de menores de 15 años
(46.2%), lo que implica un serio déficit en la satisfacción de las necesidades fundamentales.

El fenómeno demográfico señalado se debe a una disminución de las tasas de mortalidad combinada con una natalidad estable.
De 1970 a 1973 la mortalidad general pasó de 9.9 a 8.4 por 1,000 habitantes; la infantil se redujo de 68.5 a 52.0 por 1,000
nacidos vivos y la materna de 1.4 a 1.2. Así, la tasa de crecimiento se acerca peligrosamente a un punto en que ya no hay
progreso posible y más bien un enorme riesgo de retroceso el crecer el impacto en la capacidad de prestación de servicios.

Dos terceras partes de la población actual viven en localidades mayores de 2,500 habitantes, y existe una franca tendencia
al desplazamiento hacia las urbes con sus conocidas consecuencias. El promedio nacional de habitantes por familia es de
5.6, pero la mayoría habitan en viviendas con uno o dos cuartos, y só61o las dos terceras partes tienen acceso a agua po-
table. A estas características se suma.un grado variable de desnutrición, especialmente en algunas zonas rurales y mar-
ginales, que predomina en los niños en quienes puede producir deterioros irreparables cuando las carencias se presentan
en el primer año de vida o en la etapa preescolar.

A pesar de los logros: alcanzados en relación con el aumento en la esperanza de vida al nacer y la disminución de la morta-
lidad general y de la mortalidad infantil, la situación no es satisfactoria. En efecto, se registran cerca de 500,000
muertes al año, más de la tercera parte de las cuales ocurre en niños menores de un año y en la etapa preescolar, atri-
buibles en apariencia a infecciones intestinales o respiratorias, pero causadas en realidad por la inadecuada situación
económica, social y educativa, y a la falta de disponibilidad de servicios asistenciales.

Por otra parte, al aumentar la esperanza de vida al nacer, que en 1973 fue de 63 años, hacen su aparición los padecimien-
tos de la edad adulta y la senectud, lo que obliga a reforzar los servicios de atención médica institucional para el diag-
nóstico y tratamiento oportuno de afecciones cuya atención suele ser compleja y costosa. Por consiguiente, se estima que
al presente existen cerca de 250,000 personas con algún tipo de neoplasias malignas, 150,000 con cirrosis hepática,
200,000 diabéticos y 500,000 enfermos cardiacos y/o renales. Debe añadirse la carga de 2,000,000 de alcohólicos con sus
correspondientes problemas patológicos y consecuencias sociales.

No deja de ser alarmante, por fin, que existan unos 4,000,000 de habitantes con cierto grado de invalidez, muchos de ellos
debidos a accidentes de trabajo. Así, entre los 4,000,000 de trabajadores afiliados al Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), se registraron en 1975 cerca de 400,000 accidentes que ocasionaron un costo social de unos MN$10,000,000,000.
En el grupo de edades de 15-45 años, los accidentes causaron en 1973 cerca de 40,000 muertes.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) asigna una alta prioridad al Programa de Inmunizaciones, que en los últimos
años ha logrado disminuir la población susceptible mediante programas masivos de vacunación. La Campaña Nacional contra
la Tuberculosis ha sido completamente integrada a los servicios nacionales de salud. La rabia es endémica en las zonas
urbanas y rurales y ha ocasionado un promedio anual de 70 muertes humanas.

La salud de la madre y el niño representa alta prioridad, ya que además de proponerse la disminución de las tasas de morbi-
mortalidad de la madre y el niño, este programa es centro y eje de otras acciones sanitario-asistenciales. Consciente de
la trascendencia del problema de la explosión demográfica y sus consecuencias, el Gobierno promulgó en 1974 la Ley General
de Población y dio amplio respaldo a la política sobre salud maternoinfantil, planificación familiar y paternidad respon-
sable de la SSA.

Los programas de dotación de agua, control sanitario de desechos y el saneamiento de la vivienda han permitido mejorar la
situación de salud. La contaminación atmosférica ha aumentado en las zonas urbanas industrializadas y con una gran den-
sidad de población. La disposición de residuos sólidos y el extenso uso de plaguicidas en la agricultura representan un
riesgo para mantener el equilibrio ecológico. El Gobierno creó en 1972 la Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente den-
tro de la SSA, encargada de controlar los problemas de contaminación ambiental.

La modernización de los laboratorios de salud pública en las áreas de diagnóstico, producción, control e investigación es
motivo de programas destinados fundamentalmente al desarrollo de los laboratorios y a la preparación de sustancias bioló-
gicas. Entre estos se destaca la producción de la vacuna Sabin.

Conservadoramente se estima que actualmente se dispone de unos 50,000 médicos en servicio, o sea 1.0 por cada 1,200 habi-
tantes, reconociéndose el problema de su mala distribución, concentración en las áreas urbanas, escasez en las rurales,
su defectuosa orientación, exceso de especialistas y déficit de médicos generales. El número actual de enfermeras (20,000)
y de auxiliares de enfermería (30,000), es menos de la mitad de lo conveniente. Se han censado 76,000 camas de hospitales
oficiales y 21,000 de organismos médicos privados. Al déficit cuantitativo se añaden las carencias que se refieren a su
calidad, su distribución y su utilización.
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Para la atención de la salud se cuenta con una multiplicidad de sistemas dependientes tanto del sector público como delsector privado. Se destacan los que integran el sistema de seguros sociales que cubren una tercera parte de la población,es decir, la constituida por empleados y trabajadores sujetos a las relaciones contractuales de trabajo y ciertos gruposrurales a través de acciones de solidaridad; quedan sin cobertura formal las dos terceras partes de los habitantes.

Cuantitativamente, en el campo de la salud, la situación actual es la siguiente en cifras redondas: el IMSS ampara a16,000,000 de habitantes, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) a3,000,000 de habitantes y entre el resto de dependencias 1,500,000 habitantes. Es posible inferir que unos 10,000,000de habitantes se atienden dentro de la medicina particular. Se obtiene así la cifra de 32,000,000 de personas atendidas,lo que deja sin cobertura formal a 30,000,000 de habitantes, objeto del cuidado por parte de la SSA y organismos oficia-les diferentes de los mencionados. Es posible que la cobertura ofrecida por estas agencias sea del orden de unos10,000,000 de personas, lo que deja como población seriamente desprotegida a unos 20,000,000 de habitantes, los cuales,por razones obvias, forman gran parte de los habitantes de las zonas marginadas y de la población rural dispersa. Losrecursos económicos de las instituciones de salud que apoyan las acciones sefialadas son cuantiosos; el gasto para asis-tencia médica sin incluir inversiones fue para 1975 de 17,000,000,000 para la SSA, el IMSS y el ISSSTE.
Desde el punto de vista económico, la accesibilidad de la población a los servicios de salud se estima como sigue: el 50%de la población tiene acceso a los servicios mediante seguridad social o servicios privados; alrededor de 31,000,000 depersonas dependen para su atención de la SSA, mediante costos muy bajos o gratuitamente; ya que atiende a una proporciónvariable de ellos dependiendo del medio urbano o rural, dicha cobertura se estima en 10,000,000 de habitantes, y aproxima-mente 20,000,000 de habitantes no tienen acceso a servicios de atención médica.
Desde el punto de vista geográfico, un estudio realizado en 1972 indica que el 50% de las localidades carecen de atenciónmédica. Este porcentaje se eleva a medida que la población se hace rural, hasta llegar a ser superior al 80%. Según otrainformación, casi 10,000,000 de personas viven en localidades menores de 500 habitantes, constituyendo el grupo de pobla-ción con mayores problemas de accesibilidad. Se estima que el 50% de estas localidades están comunicadas mediante caminos
rurales.

La planificación de la salud tiene su inicio formal como Plan Sexenal de Gobierno (1934-1940), como parte de un conceptomás alto de planificación econ6mico-social, mediante el cual el Estado mexicano va adquiriendo una creciente responsabi-lidad en la conducción del proceso económico y en la ejecución de prestaciones sociales, hasta llegar a un estado regula-dor, redistribuidor y productor, que caracteriza a las economías mixtas.
A partir de 1966 se formalizó la planificación de inversiones estructurada por sectores, como parte de un programa dedesarrollo econ6mico-social. En 1973 se formalizó el Plan Nacional de Salud para el decenio 1974-1983. En enero de1977 se estableció una estructura formal, la Subsecretaria de Planeación de la SSA, como parte de una vigorosa reforma
administrativa.

Puede decirse que en el momento actual se ha avanzado en la definición de la imagen-objetivo del sistema de salud, en laformulación de políticas y estrategias, y en la elaboración del esquema general del plan de salud que permitirá el redi-señfo y desarrollo del sistema de servicios de salud y dirección planificada. La formación y desarrollo de recursos huma-nos para la salud se incluye como uno de los programas del Plan Nacional de Salud, creándose, además, la Comisión deRecursos Humanos del Gobierno Federal como parte del proceso de reforma administrativa. La planificación de la salud seorienta hacia una estructuración del Servicio Nacional de Salud, así como también la coordinación de la educación media ysuperior para planificar la formación de recursos humanos en el área de salud.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Extensión de la Cobertura de los Servicios Prevención de los Accidentes y Riesgos
de la Salud Ocasionales

Mejoramiento de la Atención Integral de la Salud Adiestramiento del Personal
a la Madre y al Hijo y Planificación Familiar Fomento de la Investigación para la Salud

Vigilancia y Mejoramiento de la Calidad del Programación de la Seguridad Social
Medio Ambiente Coordinación Interinstitucional

Participación de la Comunidad en los Programas
de Salud
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MEXICO

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CANTIDAD PORCNT.
A

1979 1980 1981
........... _ _ _ . . _ . . . . . . . . . _ . _.

CANTIDAD PORCNT.
8

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
= ====== ===.======== ===

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1600 SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL
.........................

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

CDNTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3300 ZOOCNOSIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
.......................

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4500 REHABILITACION

I1. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS
.................................

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

RECURSOS TECNOLOGICOS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
8400 OTROS MATERIALES DIDACTICOS

700O OTRCS RECURSOS TECNOLOGICOS

2,997,529 85.4

======2,519,294 71.8===

2, 519, 294 71.8

130, 700
2,335,000

53, 594

410, 185

29, 200
261,319

5,700

113,966

68,050

2,850
65,200

514, 492

=2=28, 450======

228, 450
228, 450

218, 600

110, 500
59, 900
23,400
18, 600
6, 200

15,342

52, 100

3.7
66.6
1.5

11.6

.8
7.4

.2

3.2

2.0

.1
1 .9

14.6

6.==5==

6.5
6.5

6.2

3.1
1.7
.7
.5
.2

.4

1.5

5,800 .2
46,300 1.3

2,259,033 82.9
========== :====

1,801,156 66.2

135,100 5.0
1,584,256 58.2

81,800 3.0

370,677 13.5

31,180 1.1
253,397 9.3

6,400 .2

79,700 2.9

87,200 3.2

3,200 .1
84,000 3.1

469,520 17.1

==243,420 8.9====

243,420 8.9
243,420 8.9

188,600 6.8

88,500 3.2
63,000 2.3
16, 800 .6
20,300 .7

37,500 1.4

37,500 1.4

3,512,021 100.O
==:======== =:====

2,728,553 100.0
=::::==:== ==:==

1,013,300 100.0
==�=:=== =-===

1,095,100 100.0
======== == =-=

'MENOS DE .05 POR CIENTO

552,440 54.5
== ======= =====

222,700 22.0
_ - - - - -----_ _ _ _ _

572,030
==========

214, 500

125,000

89,500

297,930

35,430
85,000

87,700

89,800

59,600

3,600
56, 000

523,070
=== ===== ==

320,270

320, 2 70

202,800

82,600
64,600
29, 000
26,600

138,900

83,800

274,840

33,340
78,400

80,400

82,700

54,900

3,500
51,400

460,860
======:===a

277,460

277,460

183,400

74,300
58,900
26,800
23,400

52.3
=== ==

19.7

11.5

8.2

27.2

3.2
7.8

8.0

8.2

5.4

.3
5.1

47.7

29.=====

29.3
29.3

18.4

7.5
5.9
2.6
2.4

13.7

8.3

27.1

3.3
7.7

7.9

8.2

5.4

.3
5.1

45.5
==== =

27.5

27.5

18.0

7.3
5.8
2.6
2.3

TOTAL GENERAL
= =====:==:====



262

MEXICO

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1978

CPS----PR 646,950
PW 190,919
PG 67,702
PH 26,400

OMS---- WR 245,050
UNFPA 2,335,000

TOTAL 3,512,021
===PCT. DEL TOTAL 100.0=======
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

CPS----PR 716,300
PW 181,697

OMS---WR 246,300
UNFPA 1,584,256

TOTAL 2,728,553

====PCT. DEL TOTAL 100.0==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

CPS----PR 761,200
CMS----WR 252,100

TOTAL 1,013,300
====PCT. DEL TOTAL 100.0========
PCOT. DEL TOTA L IDD.0D

1981

CPS----PR 799,200
OMS---WR 295,900

TOTAL 1,095,100

===PCT. DEL TOTAL 100.0==
PCT. DEL TDTAL 100.0

MESES CONS.
PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
.. .... _ _ _ --- _ -__ -_...

72
24

12

24 12

132 12
=== == =====

72
22
12
12 6

118 6
:===:= =====

84

84

84

84
:_= =: :==_=

1151 436,000
490 120,919
IC9 11,290
60 6,000

345 75,000
240 1,622,500

___ _ _ _ _ -_-_ -_-_ -_-

2395 2,271,709

64==.7== =========
64.7

1041 458,050
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29.6 1.4 9.4

68,200 27,950 2,400
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61,600 28,500 2,600
24,050 - 12,650

85,650 28,500 15,250
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OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CDMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO OlRDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNDP-FONDO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

------- - -- -- - - -- - - --------------------- ~--- - ----- ~----------------
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MEXICO

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA II*

...........................................................................................................................................................

~~~~~~~~~~~No.~~~de Proyecto~~ ~1978 1979 1980 1981
y Origen No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-y Orige. ~~~~~~~~~~~~~~~~No. del U i

de Fondos Programa Puesto Grado dades dad dades dad dades dad dades dad
-° (Da) 5 (Oías) SD. (Diías) $ (Días) S

Planificación del Programa y Actividades Generales 180 76,525 180 81,100 180 87,725 180 90,375

AREA II Representante del Area 0.0273 D-1
PR Oficial Administrativo 0.4721 P-3

Salud Familiar 275 32,260 267 33,280 60 8,310 60 8,810

AMRO-1320 Oficial HMdico 0.0027 P-4
PR

Servicios de Salud Ambiental 180 30,120 180 31,980 180 33,940 180 35,950

AMIRO-2020 Ingeniero Sanitario 4.0864 P-5
WR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 270 39,180 270 41,665 270 44,220 270 46,860

AMRO0-3120 Veterinario 0.3218 P-4
PR

Servicios Complementarios 240 36,520 186 30,410 194 33,610 178 32,850

AMiRO-4120 Enfermera 0.0889 P-4
PR

Desarrollo de Servicios de Salud 811 102,860 768 103,940 662 96,710 610 95,260

AMRO-5220 Administrador de Hospital 0.2188 P-4
PR

AMRO-5320 Planificador de Salud 4.3674 P-4
WR

AMRO-5420 Estadfstico 4.0839 P-4
WR

Total Todos los Programas 1,956 317,465 1,851 322,375 1,546 304,515 1,478 310,105
al===========,============ ==~=== ======= ==_== ===~==== =_== al=~ = .....= ~==_=~==

*Los Consultores y Representantes de Area has sido presupuestados en los proyectos AR0 y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figutan en la aecci8n de este documento bajo el titulo de "Resomen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d8lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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MEXICO - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Uno de los problemas que mayor atención ha merecido por parte del Gobierno es la. alta incidencia de enfermedades transmi-
sibles prevenibles por vacunación. Consecuente con ello, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA),asigna una
alta prioridad al programa de inmunizaciones habiendo logrado disminuir la población susceptible mediante acciones masi-
vas. El propósito de este programa de cooperación tácnica es incluir tales acciones en el programa ampliado de inmuniza-
ciones de la OPS/OMS. Los problemas específicos para los cuales se solicita cooperación son el planeamiento del Programa
Nacional de Inmunizaciones, adiestramiento de personal y revisión de normas técnicas.

Los Estados Unidos Mexicanos tienen una extensión de 1,967,183 kilómetros cuadrados de los cuales 1,150,000 (58.5%) se
considera área malarica. La fase preparatoria comenzó en 1956 y la de ataque en 1957. En 1961 el 74% del área málárica
pasó a la fase de consolidación. La cooperación que la OPS/OMS aportara al país es asistencia con consultores permanentes
y a corto plazo, becas, suministros y equipos. La campaña nacional contra la tuberculosis ha sido totalmente integrada
en los servicios generales de salud. El propósito del programa es reducir las tasas de incidencia, prevalencia y mortali-
dad de la tuberculosis. El problema especifico para el cual se requiere cooperación es la revisión de normas de control
de la tuberculosis y perfeccionamiento del sistema de vigilancia epidemiológica. La cooperación que la OPS/OMS aportará
es asistencia con consultores del nivel central.

La SSA se propone desarrollar un sistema de vigilancia epidemiólógica nacional, con énfasis en las enfermedades del
Programa Ampliado de Inmunizaciones. La OPS/OMS dará su cooperación en el análisis del sistema de vigilancia epidemioló-
gica y elaboración de normas y manuales, para lo cual proporcionará la asistencia de consultores, tanto del nivel central
como del Area II.

En cuanto a las enfermedades crónicas, el programa nacional tiene como propósitos: la prevención del cáncer, de las
enfermedades cardiovasculares y de la diabetes mallitus. El problema especifico para el cual se solicita la cooperación
de la OFS/OMS, es la revisión del programa nacional del cáncer; el analisis de las actividades relacionadas con la pre-
vención, y la atención de las enfermedades cardiovasculares y de la diabetes mellitus. La OPS/OMS contribuye con asesoría
especializada del nivel central y del Area II.

MEXICO-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 12 12 12 12

P-4 MEDICO PR 12 12 12 12
.0529

TOTAL 150 150 150 90

DIAS DE CONSLLTORES PR ISC 150 150 90

TOTAL 17 17 14 8

MESES DE BECAS PR 17 17 14 8

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 130,700 135,100 138,900 125,000

40,500 43,000 45,600 48,300
15,000 17,000 19,100 12,900
2,700 3,100 3,400 3,600

57,200 55,000 54,000 49,000
15,300 17,000 16,800 11,200

SALUD FAMILIAR

El CGobierno considera que la familia es la base de su estructura social y que su atención y cuidado permanente son una
obligación ineludible del estado, siendo preciso entonces planear el crecimiento demográfico, partiendo - mediante la
política de paternidad responsable - del respeto irrestricto al albedrío y privacidad de la pareja y tratando de que el
crecimiento y desarrollo de los jóvenes y niños se haga en las óptimas condiciones para alcanzar con ello una sociedad
mas justa y democrática. Ademas, apoyados por la Ley de Población de 1974, la SSA ha dado lugar prioritario al Programa
de Planificación Familiar. El FNUAP financia un proyecto de actividades intensivas cooperando con el Gobierno en su
realización. La OPS/OMS interviene en este programa como agencia ejecutora internacional.

Los objetivos del programa son: extender la cobertura y mejorar la calidad de la atención maternoinfantil; reforzar la
infraestructura de la SSA para desarrollar el programa; capacitar personal; desarrollar actividades educativas; aumentar
la eficiencia de la atención maternoinfantil y planificación familiar en hospitales y centros de salud; coordinar los
programas de todas las instituciones del sector salud para regular el crecimiento demográfico en relación con el desarro-
llo socio-económico. La OPS/OMS contribuye con asesoría especializada y otros recursos de cooperación técnica y finan-
ciera a nivel de país y de Oficina Central.

El propósito del programa de salud dental es: mejorar la salud bucal de los habitantes del país como parte de su salud
general, - que les permita una activa relación con su medio ambiente y una óptima participación en su transformación.
El problema especifico en el que se solicita la cooperación de la OPS/OMS, es la falta de conocimiento de la situación
epidemiológica bucal, deficientes sistemas de atención en salud bucal, y la necesidad de formación de recursos humanos.
La OPS/OMS coopera con asesorfa de consultores de país, de Area y del nivel central, así como con suministro de material
y equipo.

MEXICO-1300, PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION MATERNOINFANTIL Y PLANIFICACION FAMILIAR

TCTAL 36 18 - - TOTAL UNFPA 2,335.00C 1,584,256 - -

P-4 FUNCICNARIO AEMINISTR. UNFPA 12 6 - - PERSONAL, PUESTOS 87,500 51,000
4.4427 COSTOS DE PERSONAL LOCAL 1,510,000 305,400 -

P-3 ENFERMERA UNFPA 12 6 - - PERSONAL, CONSULTORES 25,000 - - -
4.5014 VIAJES DEL PERSONAL 5,000 3,000 - -

G-4 SECRETARIA UNFPA 12 6 - - SERVICIOS POR CONTRATA 60,000 ' 130,000 - -
4.4428 COSTOS VARIOS 15,000 90,766

MATERIALES Y SUMINISTROS 307,500 659,670 - -
TOTAL 24C - _ BECAS 75,000 60,000 - -

----..---..--..---.--- SEMINARIOS Y CURSOS 250,000 284,420 -

OíAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

UNFPA 24C - - -

6z C

UFPA 83 6 - -
UNFPA 83 60
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MEXICO-1600, SALUD ORAL

TOTAL

P-4 CDONTCLOGO
.4 130

TOTAL

CIAS CE CONSULTORES
DIAS OE CCNSULTORES

12 12 12 12 TOTAL
_ _ -_ -_ -- --- --_ _ _ _ _ _

PR 12 12 12 12

35 120 108 122

PR 22 120 108 122
PG 1'3 -

FONDO 1978 1979

$ $

1980 1981

$ $

53,294 81,800 83,800 89,500
........ --- - ----_ ---_ _ _ _ _ _ _ _ __

PR 52,000 81,800 83,800 89,900
_ .. ..... .... _ ...... -- --------- -- _ -----__ _

SUB TOTAL

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
PERSONAL, CONSULTORES 2,200 13,600 13,700 17,400
VIAJES DEL PERSONAL 2,000 2,200 2,500 2,800
MATERIALES Y SUMINISTROS - 5,000 3,000 1,000
SEMINARIOS Y CURSOS 2,000 5,000 6,000 7,000
SUBVENCIONES 5,300 13,000 13,000 13,000

SUBTOTAL PG 1,294 - -

PERSONAL, CONSULTORES 1,294 - -

MEXICO-1602, RECURSOS HUMANOS Y FISICOS EN ODONTOLOGIA (UNIVERSIDAD DE YUCATAN)

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 300 - -

300 - -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

En la planificación gubernamental se destaca como un elemento de gran trascendencia los problemas del deterioro del
ambiente, la contaminación por ruido y la biológica de los alimentos. Con la elaboración y ejecución de programas para
combatirlos, se ha logrado un descenso en las enfermedades que ellos ocasionan. En relación con el sector agua potable
y alcantarillado, el propósito principal del programa es mejorar y acelerar los procesos de programación y diseñfo en
obras, administración, operación y mantenimiento de los sistemas para alcanzar los indices de cobertura, cantidad, cali-
dad, continuidad, costo y financiamiento que deben cumplir los servicios.

Los objetivos fijados son: identificación de características operacionales y sistema para el desarrollo del sector!
adiestramiento de personal; mantenimiento preventivo; control a la calidad del agua potable; regionalización de los pro-
cesos de facturación, recopilación y manejo de información, planificación y modelos de programación, autosuficiencia del
sector; tratamiento de aguas residuales y desarrollo institucional del sector agua potable y alcantarillado. La OPS/OMS
colabora con consultores permanentes y de corto plazo, becas, cursos de adiestramiento y otros rubros.

El medio ambiente en México se ha tornado cada vez más hostil para las personas, por la insuficiencia de los servicios
sanitarios básicos, la alarmante elevación de los índices de contaminación del agua, aire y suelo, y la escasez de recur-
sos humanos para atender los problemas del medio ambiente, Ultimamente la Subsecretaría de Mejoramiento del Ambiente de
la SSA ha reestructurado su organización de acuerdo a las experiencias de los cuatro años de existencia. Ha creado cinco
Direcciones Generales: Saneamiento del Aire, Saneamiento del Agua, Investigación y Normas Sanitarias de Alimentos,
Programa a Saneamiento Básico y Efectos del Ambiente a la Salud. La OPS/OMS canaliza su cooperación de acuerdo a esta
nueva estructura con la provisión de consultores en salud ambiental asignados al país y Area, consultores a corto plazo,
becas y equipos y suministros.

El propósito del programa de Investigación y Normas Sanitarias de los Alimentos es vigilar la higiene de los mismos para
la prevención y control de su contaminación química y biológica. El problema específico para el cual se solicita coopera-
ción es capacitar personal profesional y técnico necesario para estas actividades. La OPS/OMS dará su cooperación a
través de consultores del Area II y de nivel central, y becas para adiestramiento de personal.

MEXICO-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO

ITOTAL 36 34 12 12
_ - -_- _ __ _ _ _ _ -- _ -_ _ - -_ _ -

P-4 INGENIERC SANITARIO PR 12 12 12 12
.052E

P-4 INGENIERO SANITARIO PW 24 22 - -
.4753 .4754

TOTAL

OIAS DE CONSULTORES
DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

MEXICO-2300, CONTROL DE LA

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.4169

TOTAL

ODIAS tE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

670 610 180 180

PR 18C 180 180 180
PW 490 430 - -

4 4 4 4

PR 4 4 4 4

CONTAMINACION DEL AMBIENTE

- - 12 12

PR - - 12 12

30 30 150 150

PR 30 30 150 150

3 3 11 11

PR 3 3 11 11

TOTAL 261,319 253,397 78,400 85,000
_ ._ --- --- - --------- - ----..... . -- __ __.__

SUBTOTAL PR 70,400 71,700 78,400 85,000
.................. . ----- -_

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
AECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

40,500 43,000 45,600 48,300
18,000 20,300 22,900 25,700
2,300 2,400 2,600 2,700
6,000 2,000 2,500 2,700
3,600 4,000 4,800 5,600

PW 190,919 181,697 - -

72,000 60,000 - -
48,919 48,919 - -
50,000 50,000 - -
20,000 22,778 - -

PR 5,700 6,400 80,400 87,700

- - 45,600 48,300
3,000 3,400 19,100 21,500

- - 2,500 2,500
2,700 3,000 13,200 15,400
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SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Las acciones que las autoridades nacionales llevan a cabo en materia pecuaria, tales como incremento de la asistencia
técnica, impulso a los créditos, prioridad a los programas de sanidad animal, y mejoramiento de razas, evidencian.la
importancia que tal rubro merece en el pats. Por ello, el propósito del programa de control de zoonosis es aumentar la
producción y productividad animal; disminuir los riesgos de enfermedad y muerte de la población humana y aumentar la
disponibilidad de proteína animal para el consumo humano.

Los objetivos de este proyecto contemplan organizar el control de la rabia canina a nivel nacional; extender la campaña
de control de brucelosis a todo el territorio y reorientar las acciones de erradicación de la tuberculosis bovina; inten-
sificar el plan de actividades preventivas contra la encefalitis equina venezolana; perfeccionar los sistemas de infor-
mación; perfeccionar el diagnóstico de laboratorio; incluir epidemiologia en el analisis y solución de problemas de
salud animal; y establecer programas de comunicación y educación de la población directamente interesada. La OPS/OMS
dará su cooperación para el control de la zoonosis y otras enfermedades animales que afectan la producción y productividad
de alimentos básicos para el hombre. Facilitará asesoría con consultores del Area II y de nivel regional, becas y otros
rubros.

MEXICO-3300, CONTROL DE LAS ZOONOSIS

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES WR

TOTtL

56 56 28 28 TOTAL
.... -- _ __ _--- _... --- .__

56 56 28 28

12 12 12 12
_ _ _ _ ~ -- ---_ --_ _ --_ _

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

WR 16,800 18,900 18,800 21,800

5,60C 6,300 3,600 4,000
400 600 800 1,000

10,800 12,000 14,400 16,800

WR 12 12 12 12

MEXICO-3301, CONTROL DE LA RABIA - FRONTERA MEXICANA-ESTADOUNIDENSE

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
......................- -- - ~~-- -- - ---

P-4 VETERINARIO PR 12 12 12 12
.3223 SUBTOTAL

3C 30 30 30

DIAS DE CONSULTORES PR 3C 30 30 30

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

97,166 60,800 63,900 68,000
..... ......................... ._ _ __

PR 55,700 60,800 63,900 68,000

40,500 43,000 45,600 48,300
3,000 3,400 3,800 4,300
4,000 4,400 4,800 5,000
2,000 2,200 2,400 2,600
3,200 3,500 3,700 3,900
3,000 4,300 3,600 3,900

PO 41,466 - - -
......................................._ _ _ _ _ _ _ _ _

COSTOS DE PERSONAL LOCAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

396 -
41,070 - - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Se estima que en el pats más o menos unas 400,000 personas adolecen de algún grado de invalidez. Esto ha sido materia
de preocupación del Gobierno central. Consecuente con ello, desde hace varios años se viene realizando un programa
de rehabilitación, habiendo sido recientemente reorientado para extender los servicios de rehabilitación a la población
del interior de la República. Sus objetivos fundamentales son los siguientes: implementar programas estatales
de rehabilitación integral en Durango, Zacatecas, Toluca, Puebla, Jalapa, Oaxaca, Campeche, Mérida, Quintana Roo, Tepic,
Villahermosa, Irapuato, Saltillo y Colima; implantar acciones para la prevención de las invalideces más frecuentes en los
mismos centros citados: ofrecer atención médica de rehabilitación al 100% de la población que cubre los servicios de
salud nacionales; ampliar los Centros de Rehabilitación y Educación Especial del Estado de México y de Durango con insta-
laciones adecuadas para la enseñanza de terapia física, terapia ocupacional y 6rtesis.

La OPS/OMS cooperará con consultores permanentes asignados directamente al programa, con consultores de la Oficina de
Area II y de su Oficina Central. Asimismo, suministrará fondos para contratación de consultores a corto plazo en campos
especializados, becas para capacitación de personal en el extranjero, y subsidios para la realización de cursos y eventos
de formación de personal en el país.

MEXICO-4500, REHABILITACION

TOTAL

P-4 TECNICO DE PRCTESIS
4.3106

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES OE BECAS

12 12 - -

WR 12 12 - -

42 64 - -

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 65,200 84,000 51,400 56,000

40, 500 43,000 - -
4,200 7,200 - -
2,000 2,300 - -
10,800 19,000 30,000 29,400
7,700 12,500 21,400 26,600

WR 42 t4 - -

12 19 25 21

hR 12 19 25 21
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MESES DE BECAS

TOTAL
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DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUDEl anhelo del Gobierno mexicano, como lo manifiesta el Señor Presidente de la República en la lectura de su primer informe
al Honorable Poder Legislativo, es "dar plena vigencia al derecho de la salud que no es só61o alinear enfermos sino lograr
el bienestar físico, mental y social de todos los mexicanos". Para ello se han establecido ya los mecanismos de coordina-
ción entre las instituciones que manejan los procesos de salud y seguridad para extenderlos cada vez más. En esta área
el Programa nacional se propone la extensión de la cobertura al área rural y urbana del interior de la República para atender
las necesidades de 15 millones de personas en el área rural y 13 millones de personas en el área urbana, en 13,886 lIocali-dades. El programa deberá realizarse en seis años (1977-1982).Los objetivos específicos son: instalar 11,646 promotores de salud para prestar servicios primarios, en localidades entre
500 y 2,500 habitantes; rehabilitar 982 establecimientos y construir 103, para dotar de hospitales rurales al total de
localidades entre 15,000 y 30,000 habitantes; incrementar las camas de hospitales urbanos en 4,657 adicionales a las
existentes; rehabilitar 19 establecimientos hospitalarios obsoletos; mejorar la organización y funcionamiento a los sis-
temas estatales de servicios en base a "unidades distritales para asegurar el adecuado funcionamiento de la infraestruc-
tura". Las actividades fundamentales se refieren a formación y capacitación de personal docente y adiestrado para constituir
equipos humanos, que con efecto multiplicador realizarán estas acciones en cada estado. La OPS/OMS colaborará con asesoría
especializada en todos los campos de la salud rural y de la sistematización de servicios, becas, subsidios para la reali-
zaci6n de eventos nacionales de formación de personal; suministros y equipos básicos para los promotores de salud y otrosrecursos que el programa demanda a través del tiempo.En regiones especificas de los Estados de Chiapas, Oaxaca y Quintana Roo, se realizará un programa de desarrollo socio-
económico con los siguientes objetivos específicos en salud: mejorar el nivel de salud de la población mediante un plan
de salud integral, coordinado con los objetivos y actividades de los otros sectores de desarrollo comunitario, dando
especial énfasis a la salud de madres y niños, a la prevención de enfermedades transmisibles, al saneamiento ambiental y
a la educación para la salud; promover la intensificación de la producción local de alimentos y elevar los indices nutri-cionales de los grupos más vulnerables, madres y niños.En este plan intervienen siete organismos internacionales (OPS/OMS, FAO, UNESCO, UNICEF, UNDESA, PMA, PNUD) y todos los
organismos federales y estatales de la República Mexicana, a nivel de cada estado participante. La OPS/OMS coopera con
becas para capacitación en el extranjero, suministros y equipos básicos, subsidios para diferentes eventos de formación ycon la asesoría de personal de nivel de país, de Area y de Oficina Central.En el Distrito Federal, la SSA realizará un programa de atención de salud a la población marginada de esta ciudad estimada
en dos millones de personas, La cobertura deberá alcanzarse en tres años a partir de 1978, y atenderá a la población
urbana, periurbana y rural, organizada en grupos de 500 familias (3,000 personas aproximadamente). Los servicios presta-
dos serán gratuitos, de alta calidad técnica y serán proporcionados por todos los establecimientos de salud, integrados
por un médico, un asistente y un promotor de salud con sede en el centro de salud comunitario. Este se localizará directa-mente en el asentamiento de la población marginada,Las actividades de programación se iniciaron en 1977, con la cooperación de la OPS/OMS. En 1978 se iniciarán las activi-
dades de instalación del sistema, prestación de servicios, capacitación de personal y control sistemático de operación.
Para la OPS/OMS se trata de un nuevo proyecto de cooperación técnica, que se realizará bajo la directa acción de la Repre-
sentació n de País, mediante la asesoría del personal del Area y de la Oficina Central. Se suministrarán becas para capa-
citación en el extranjero.Los gastos de la Oficina de Campo: Frontera Mexicana-Estadounidense se financian con cargo a es te programa y al de " Desa-rrollo de Servicios de Salud" en Estados Unidos de América.

MEXICO-5100, DESARROLLO DE SERVIC

ICTAL

DIAS tE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

CIOS DE SALUD

_ 42 4 2 90 313 TOTAL

WR 42 42 9 0 313 P ERSO;
MATER

15 15 15 1 BECAS
. ---- -. ..--- - SEMIN,

R 15 15 15 15

WR 8 5,2 0 0 8 7 ,20 0 IC6,2 0 0 140,2 0 0-4 - -- -- - -- -- - -- -- -- - - - --, 200~~~~~~~~~~130,500
MAL , CONSULTORES
IALES Y SUMINISTROS

ARLOS Y CURSOS

4,20014,000
4 ,000

13, 500
53, 500

4,700
14,000
15,000
53,500

11,400 44,800
14,000 14,000
18,000 21000
62,800 60,400

MEXICO-5101, OFICINA DE CAMPO - FRONTERA MEXICANA-ESTADOUNIDENSE

TOTAL 118,000 123,200 134,200 138700-------~-- 13 , 20 - - -- - - 8 - -- - -- - 70- -- -

SURTOTAL PR 98,150 104,100 108,700 116,400

PERSONAL, PUESTOS 80,650 85,950 91,500 97,450PERSONAL, CONSULTORES 3,750 3,400 1,250 2,150VIAJES DEL PERSONAL 5,800 6,300 7,000 7,300SUBVENCIONES 7,950 8,450 8,950 9,500SUTOTAL 
1R5 19,850 19,100 25,500 22,300

VIAJES DEL PERSONAL 
2,850 3,200 3,500 3,600

GASTOS OPERATIVOS GENERA 9,350 10,450 11,400 12,650MATERIALES Y SUMINISTROS 5,350 2,900 7,800 3,050
SEMINARIOS Y CURSOS 2,300 2,55 0 2,80 0 3,000

MEXICO-5102, SERVICIOS DE SALUD EN CHIAPAS, OAXACA Y QUINTANA ROO
ECTAL 

12 12 12 12 TOTAL 
PR 53,,00 63,400 69,100 74,800

P-4 PEO1CC FR 12 17 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300

.44C1 
VIAJES DEL PERSONAL 

2,200 3,400 3,500 3,500MATERIALES Y SUMINISTROS 2,000 2.0 2,000 2,000 2,00TOTAL 10 15 19 15 BECAS 9,000 15,000 18,000 21,000

RESES 
ELEBC PE 1 1O5A1
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MESES I)E BECAS PR 10 15 15 15



FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978
_----

1979 1980 1981

$ $ $

MEXICO-5103, ASISTENCIA DE EMERG]

TOTAL

MESES CE BECAS

4 4 4 4 TOTAL

PR 4 4 4 4 _ ECAS
PR 4 4 4 4 BECAS

PR 3,60C 4,000 4,800 5,600

3,600 4000 4,800 _ _-- ,600
3,600 4,000 4,800 5,600

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Al asignársele por parte del Gobierno carácter obligatorio a la planeación en el sector público, se pretende fortalecer la
capacidad de gestión para contribuir al desarrollo integral incluyendo el sector salud. Entre los objetivos a alcanzar a
mediano plazo, el sector salud se propone "promover la formación de recursos humanos para atender las diversas necesidades
de salud, fomentando el espíritu de servicio a la comunidad" e "implantar la investigación para la salud, estudiando la
naturaleza de las enfermedades y sus factores ambientales, hacia la resolución de los problemas nacionales".

Se dará especial énfasis a los siguientes aspectos: desarrollar un sistema de información para recursos humanos de salud
a nivel nacional; crear unidades de desarrollo de recursos humanos para la salud en las principales dependencias de la
SSA; formar médicos familiares comunitarios; establecer una política nacional para la formación de recursos de enfermertía;
actualizar los planes de estudio, metodología de la enseñanza de las escuelas de medicina veterinaria; desarrollar una
política nacional de formación de personal de salud ambiental; formar técnicos polivalentes en salud para las áreas rura-
les; incrementar el número de técnicos rediólogos; realizar un estudio nacional de personal técnico medio y realizar
programas de desarrollo institucional en las Universidades de Yucatán, Sonora, Guadalajara y Metropolitana del Distrito
Federal, y en todos los centros formadores de recursos humanos. La OPS/OMS dará su cooperación con asesoría de consulto-
res de nivel central, de Area y Consultores a corto plazo; becas para adiestramiento de personal en el extranjero; sub-
venciones para seminarios y suministros y equipo.

MEXICO-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL

OiAS ODE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

681 3E5 325 3C9

PR 681 385 325 309

36 36 20 21

TOTAL
_- - __

PR 110,500 88,500 74,300 82,600
...... .. . ---------- - - - ----__ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SUBVENC IONES

PR 36 36 20 21

MEXICO-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

TOTAL 1

P-3 ENFERMERA ECUCAOORA PR 1
.0517

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES
ODIAS CE CONSULTORES
OIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

2 12 12 12

2 12 12 12

184 44 30 30

PR 28 44 30 30
PG 96 - - -

PH 60 - - -

- 20 12 12

PR - 20 12 12

TOTAL 59,900 63,000 58,900 64,600

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
GASTOS OPERATIVOS GENERA

PR 38,300 63,000 58,900 64,600

34,000 36,000 38,200 40,500
2,800 5,000 3,800 4,300
t,500 2,000 2,500 3,000
- 20,000 14,400 16,800

PG 9,600 - - - -

9,600 - - -

PH 12,000 - - -

6,000 - -
6,000 -

MEXICO-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

6C 60 60 60

6R 6C 60 60 60

6 6 6 6

TOTAL WR 23,400 16,800 26,800 29,000

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

6, 000
4,000
5,400
8,000

6,800 7,600
- 6,000

6,000 7,200
4,000 6,000

6R e 6 6 6

MEXICO-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDI

TOTAL

CIAS DE CONSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

ICINA VETERINARIA

3C 29 28 28

WR 3C 29 28 28

14 14 14 14

WR 14 14 14 14

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 18,600 20,300 23,400 26,600

3,000 3,300 3,600 4,000
12,600 14,000 16,800 19,600
3,000 3,000 3,000 3,000
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68, 100
3,000

32,400
7, 000

43,500
3,000

36,000
6,000

41,300
3,000

24,000
6,000

44,200
3,000

29,400
6,000

8,600
6,000
8,400
6,000



FONDO 1978 1979 1980 1981
_ - - --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 1978 1979 1980 1981

.... - -- ---- --- -$--S $ S $

MEXICO-6900, CENTRO DE ADIESTRAMIENTO EN INMUNOLOGIA

TOTAL 30 - -

ODLAS CE CONSULTORES PR 30 - - -

TOTAL 3 - -
_ ~ --- _ _ _ _ _ _

MESES tE BECAS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
PATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 6,200 - - -
- -- -_ - -- -- -_ _ - ~ _-- _-_ _ _ -_-__ -_-

3, 000 - -
500 - -

2,700 - -

PR

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS, TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

El propósito de este programa es el de perfeccionar los Laboratorios Nacionales de Salud, tanto en los aspectos de diagnós-
tico como de producción y control de biológicos inmunizantes necesarios para los programas que desarrolla el Gobierno, y
desarrollar nuevas técnicas en la producción de vacunas virales en escala industrial mediante el uso de cultivos celulares en
perfección.

Asimismo, el Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional para la Salud en México, tiene como objetivo principal sumi-
nistrar los servicios necesarios a las instituciones educativas latinoamericanas de las ciencias de la salud para lograr la
formación más eficiente de los recursos humanos requeridos para satisfacer las necesidades de la salud. Otros de sus obje-
tivos son continuar con la capacitación del personal docente en tecnología educacional promover la creación de centros
regionales de capacitación y difusión; apoyar el desarrollo, la implantación y evaluación de programas institucionales y
producir materiales didácticos; desarrollar material de apoyo para la enseñanza y formación de diversos recursos humanos en
odontología; participar en los análisis curriculares de las diferentes escuelas y facultades de odontología del país; cola-
borar en el diseño de nuevos sistemas docentes en las diferentes áreas de la salud, y cooperar con la Asociación Mexicana de
Facultades y Escuelas de Odontologia en la adquisición de materiales y equipo.

MEXICO-7301, LABORATORIOS NACIONALES DE SALUD

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PG 15,342 - - -

15,342 - -

MEXIC0-8400, MATERIAL DE ENSERANZA DE LA ODONTOLOGIA

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

Ph 5,800 - - -

5,800

MEXICO-8700, CENTRO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA LA SALUD

TCTAL

DIAS CE CONSULTORES
OIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES DE SECAS

115 IC2 - - TOTAL

PR - 102 - -
WR 11 5 - - - SUBTO]

5 4 - -
---- ---- ---- ---- PERSO1

MATERP
PR - 4 - - BECAS
WR 5 - - - SUBVEL

SUBT O

PERSOl
BECAS

TAL

INAL, CONSULTORES
IALES Y SUMINISTROS

NCIONES

TAL

NAL, CONSULTORES

38,000 37,500 -

PR 22,000 37,500 -

- 11,500 -
10,000 10,000 -
- 4,000 -
12,000 12,000 - -

WR 16,000 - -

11,500 - -
4,500 - -

MEXICO-8701, TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ODONTOLOGIA

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 8,300 - - -

8, 300 -
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ANTILLAS NEERLANDESAS

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 241

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 993

Tierra cultivada ......

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970 73.9

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1973 5.2

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1973 24.8

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes . ..

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) . ....

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1977 7.7

Número total de camas por 1,000 habitantes 1968 9.2

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1973 37.0

Porcentaje de población mayor de 55 años 1973 18.5

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 16.3

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1973 104.0

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1970 95.0

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1970 98.0

Calorías per cápita, por día 1972-1974 2,464

Proteína per cápita, por dfa 1972-1974 71.1

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional .*. .

- en d61ares de los Estados Unidos 1973 1,725

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1967 44.0

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) . ..

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1970 99.9

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años ... ....

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1973 4.6

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años 1976 0.2

Las Antillas Neerlandesas comprenden dos archipiélagos: las Islas Sotavento (Curazao, Aruba y Bonaire), situadas a unos
64 kilométros de la costa noroeste de Venezuela, y las Islas Barlovento (San Martin, San Eustatius y Saba), cercanas a
las Islas Virgenes. Los dos grupos se encuentran a una distancia aproximada de 804 kilómetros. El Gobierno Nacional
tiene su sede en Curazao y cada una de las seis islas cuenta con su propio gobierno. A fines de 1975 tenían una pobla-
ción aproximada de 241,000 habitantes, de los que 157,000 se encontraban en Curazao, 62,000 en Aruba, y 10,500 en San
Martfn, 8,800 en Bonaire, 1,500 en San Eustatius y 1,000 en Saba. El crecimiento demográfico anual es de 1%. La mayor
parte de la población reside en zonas urbanas y está constituida en un 37% (1973) por menores de 15 años y en un 18.5%
por mayores de 55 años.

La esperanza de vida al nacer se calcula en 73.9 años (1970). La tasa de natalidad es aproximadamente de 21.7% (1975),
la de mortalidad de 5.2 por 1,000 habitantes (1973) y la de mortalidad infantil de 24.8 por 1,000 nacidos vivos (1973).
Dispone de agua potable el 98% de la población (1970). El analfabetismo es prácticamente inexistente porque todos tienen
posibilidad de acceso a la enseñanza primaria y secundaria.

El PIB per cápita se calcula en EUA$1,725 (1973). La fuerza de trabajo se reparte por profesiones del siguiente modo
(1975): agricultura y pesca, 0.94%; minería 0.70%; industria, 16.86%; electricidad, gas y agua, 19.4%; construcción 9.12%;
comercio y hosteleria, 24.77%; transporte y comunicaciones, 8.19%; banca y seguros, 3.98%; servicios sociales y personales,
29.46%, y profesiones no clasificacadas, 4.04%.

Las islas poseen limitados recursos agrícolas, pesqueros y minerales, y el desarrollo industrial está limitado por el es-
caso número de habitantes y la poca extensión superficial del país. La economía empezó a prosperar con el aumento de la
demanda mundial de petról61eo, pero sufrió un paro a finales del decenio de 1950 que tuvo por consecuencia una alza en el
desempleo. A partir de ese decenio, el turismo se ha desarrollado rápidamente en las Islas y ha llegado a constituir una
parte cada vez más importante de la economía.

El Ministerio de Salud está facultado para promulgar todas las leyes y reglamentos que requiera la atención sanitaria de
la población y para velar por el cumplimiento de esa legislación.

El Gobierno Central apoya y complementa la labor de los gobiernos de las Islas en la aplicación de la política de salud y
les presta asesoramiento y servicios que, por motivos técnicos, económicos, administrativos, etc., no pueden facilitar esos
gobiernos, como son los de lucha contra los mosquitos, servicio de laboratorio de salud pública, servicios de salud mental
y otros. Los gobiernos de las Islas deben aplicar la política sanitaria y adoptar las oportunas medidas para proteger la
salud de sus poblaciones. Esos gobiernos dirigen, además, la mayor parte de los centros de salud, los consultorios y los
servicios de saneamiento básico y epidemiología en sus territorios respectivos.
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Los servicios de atención médica, a excepción del hospital psiquiátrico, pertenecen a organizaciones privadas sin fines
lucrativos. Tanto el Gobierno Central como los de las Islas costean esos servicios del modo siguiente: a) la atención
dispensada a trabajadores y empleados cubiertos por el sistema de seguridad social es reembolsada por ese sistema; b) el
Gobierno reembolsa el costo de la asistencia médica prestada a funcionarios federales o locales y el 90% del costo de los
servicios recibidos por las personas a cargo de esos funcionarios; c) las personas no comprendidas en los apartados a) y
b), pero con medios suficientes, deben costear los servicios sea directamente, sea por conducto de un plan de seguros co-
merciales de enfermedad, y d) las personas no incluidas en los apartados a) o b) y que carecen de medios reciben atención
médica gratuita pagada de antemano por los gobiernos. El país cuenta con 10 hospitales generales dotados de 1,478 camas,
un hospital psiquiátrico con 599 camas y 9 hogares de ancianos con 352 camas. Hay además 25 farmacias, 18 de ellas en
Curazao, 5 en Aruba, 1 en Bonaire y 1 en las Islas Barlovento.

A principios de 1974 había en el país 156 médicos, de los que 107 estaban en Curazao, 41 en Aruba, 2 en Bonaire y 6 en las
Islas Barlovento. De ese total, 56 eran especialistas y 100 médicos generales. Los gobiernos de las Islas tienen emplea-
dos 26 médicos. La población cuenta con 33 odont6logos (21 en Curazao, 9 en Aruba y 3 en las Islas Barlovento); 5 vete-
rinarios (3 en Curazao, 1 en Aruba y 1 en San Martin); 431 enfermeras diplomadas asignadas a hospitales (335 en Curazao,
73 en Aruba, 7 en Bonaire y 16 en las Islas Barlovento); 650 enfermeras auxiliares (603 en Curazao, 15 en Bonaire y 32 en
las Islas Barlovento), y 18 parteras profesionales (16 en Curazao, 1 en Aruba y 1 en Bonaire).

Por lo que respecta a malaria, todos los territorios se encuentran en la fase de mantenimiento a excepción de Curazao, donde
no existe programa de lucha contra el Aedes aegypti, y San Martin, donde las operaciones corresponden todavía a la fase de
ataque.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Desarrollo de Servicios de Salud
Erradicación del Aedes aegypti
Higiene del Medio
Veterinaria de Salud Pública
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1. PROGRAMA CE SERVICIOS
====== ======.=========

0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI

I1. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
= ======== ====== ==== ======= ===== =

SISTEMAS DE SALUO

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

TOTAL GENERAL

ANTILLAS NEERLANDESAS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PCRCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ - 1 1 $

5,700 24.1 7,500 26.2 8,500 28.1 8,200 25.5

5,700 24.1 7,500 26.2 8,500 28.1 8,200 25.5

18,000 75.9 21,100 73.8 21,800 71.9 23,900 74.5

18,000 75.9 21,100 73.8 21,800 71.9 23,900 74.5

18,000 75.9 21,100 73.8 21,800 71.9 23,900 74.5

23,700 100.0 28,600 100.0 30,300 100.0 32,100 100.0
:========:=== =====:== = = := = ====: :::=:== : : : : ::= := : = == =: :::=:= ===:==

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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ANTILLAS NEERLANDESAS

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
OE FONDOS TOTAL

$
1978

CPS~ ---- PR 5,700
CMS----WR 18,000

TOTAL 23,700

==PCT. DEL T=TAL 100.0====
PCT. DEL TCTAL 100.0

1979

CPS----PR 7,500
CMS ---- WR 21,100

TOTAL 28,600

PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

CPS ---- PR 8,500
OMS----WR 21,800

TOTAL 30,300
:=== = = ======== ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

aPS ---- PR 8,200
OMS ---- WR 23,900

TOTAL 32,100

PCT. DEL TOTAL 100.0

.-..--- PERSCNAL A---L----
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
........................--

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

E

30 3,000
45 4,500

- - 75 7,500

:=:: ==== =: : = : ==31.6
31 .6

30 3,400
45 5,1C0

75 8,500
== .=== =====:=====

29.7

30 3,800
30 3,800

60 7,600
==:= =:===2=====

25.1
_- ~____

- - 30 4,300

- - 30 4,300

- - 60 8,600

=== = == ==: : = == = =26.8
26.3

----- BECAS--- --- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPR
....................................- --

SUBVEN- OTRAS
CICNES APORT.

S $

_:_ --:=- _ ----------

----

3 2,700 - -
15 13,500 - -

18 16,200 - -
====== === =====:= =:===:=:: = ====:====

68.4
_ -- -----_ _ _ _ _

3 3,000 - 1,100
16 16,000

19 19,000 - 1.100
====:==:= ===:== ===: ===== == == =: ====:=:=== .

66.4 - 3.9

3 3,600 - 1,100
15 18,000 - -

18 21,600 - 1,100

71.3===== ======: ========= ===3===.6==
71.3 - 3.6

2
14

16
:==:==Z:

2, 800 - 1,100 - -
19,600 - - - -

22,400 - 1,100
========= ======== ======== ====== === =========

69.8 3.4
......................

OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO OPS--PHi-FUNOACInN PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PW-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIOAD PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES
PA-INCAP - PRESUPUESTC OROINARIC OMS--WR-PRESUPUESTO ORIlINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIOADES DE POBLACION
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APCRTACICNES WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

...............................................................................................................................

---- ----

---- _~ ---
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ANTILLAS NEERLANDESAS

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

1978 1979 1980 1981
N.o. del Un- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

P.esto Grddo dades dad dades dad dades dad dades dad
Pus Gao (Dias) S (Días) S (Días) $ (Días) $

Planificación del Programa y Actividades Generales 33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

AREA I Representante del Area 0.0264 D-1
PR

Prevenci6n y Control de Enfermedades 30 4,880 35 6,130 35 6,575 35 6,940

AMRO-0710 Oficial Médico 0.0610 P-4
PR

Servicios de Salud Ambiental 30 5,900 30 6,325 30 6,700 20 4,770

AMRO-2010 Ingeniero Sanitario 0.0862 P-5
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 70 11,660 70 12,615 70 13,260 70 14,330

AMR0-3110 Veterinario 4.4045 P-5
WR

Desarrollo de Servicios de Salud 10 1,320 10 1,415 10 1,495 10 1,570

AMRO-5310 Planificador de Salud 0.4034 P-4
PR

Total Todos los Programas 173 46,290 178 51,600 178 54,965 168 56,500

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Ares".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

---- - - -- ---------------------- - -- --------------------------- ~----------------------------------------------------------------------~-----------~------
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FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ----_- -- ----.

FONDO 1978 1979 1980 1981

....... -- --- --- --$-

ANTILLAS NEERLANDESAS - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Después de varios años de renovadas campañas de erradicación llevadas a cabo con bastante regularidad en Aruba, Bonaire,
Saba, San Eustaquio y St. Maarten, solo en esta última persiste la infestación por Aedes aegypti; en las otras cuatro islas
va a ser ya el tercer año sin infestación, aunque con frecuencia se localizan focos, debido a la costumbre de importar tam-
bores de acero, flores y otros objetos, principalmente de Curacao y de otras zonas del Caribe que todavía están infestadas.

Los objetivos del proyecto son: colaborar con los gobiernos en el mantenimiento de las condiciones en las cuatro islas
exentas de Aedes aegypti autóctono; cooperar en la campaña de St. Maarten para mejora de las operaciones de ataque en curso;
y promover el estudio y, con el tiempo, la organización de un programa regular que comprenda actividades de lucha contra
Aedes aegypti en Curacao.

ANTILLAS NEERLANDESAS-0700, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

TOTAL 30 3C 30 30 TOTAL

DIAS DE CONSULTCRES

TOTAL

PESES CE BECAS

PR 30 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

3 3 3 2 BECAS

PR 3 3 3 2

PR 5,700 7,500 8,500 8,200

3,000 3,400 3,800 4,300
- 1,100 1,100 1,100
2,700 3,000 3,600 2.800

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Los problemas relacionados con el medio ambiente y la disponibilidad de alimentos son factores determinantes en las activi-
dades económicas de estas islas y representan dos importantes aspectos de prioridad para el sector salud. El objetivo de
este proyecto es formar el personal necesario y apoyar los programas nacionales de higiene del medio y veterinaria de salud
pública.

ANTILLAS NEERLANDESAS-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 45 45 30 3C TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

NR 45 45 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

15 16 15 14

WR 15 16 15 14

WR 18,000 21,100 21,800 23,900
...................................

4,500 5,100 3,800 4,300
13,500 16,000 18,000 19,600
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NICARAGUA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 2,233
Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) .'* 118

Tierra cultivada (en manzanas) 1974-1975 997,300

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 19701975 .
Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 6 7
Tasa de mortalidad infantil'por 1,000 nacidos vivos 1975 46.4
Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1974 3.4
Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1974 44.0

Ndmero total de médicos por 10,000 habitantes 1976 7.4
Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 2.2

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1975 47.6
Porcentaje de población mayor de 55 años 1975 4.3
Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 35.9
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1975 204.8

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de 30.9
20,000 habitantes 1975

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1975 66.0
Calorfas per capita, por día 1972-197 2,378
Protefna per cápita, por día 1972-197 68.6

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1975 5,025
- en dólares de los Estados Unidos 1975 717.9

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 28.2

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1975 313,565

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1971 52.0
Porcentaje de matricula primaria, población de

5-14 años 1975 55.5
Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1975 32.0

Porcentaje de matricula universitaria, población91
de 20-29 años 1975 9.1

Nicaragua es el país centroamericano de mayor extensión territorial. Limita al norte con Honduras, con Costa Rica al sur,con el Océano Atlántico al oriente y con el Pacífico al occidente. Abarca una superficie de 118,358 kilómetros cuadrados,l1 cual no incluye la superficie de los lagos que es aproximadamente de 10,000 kilómetros cuadrados.

La población al 20 de junio de 1976 se estimó en 2,233,000 habitantes, con una densidad de 19.6 habitantes por kilómetrocuadrado; esta densidad varia en las tres grandes regiones geofísicas: Pacífico, Centro-Norte y Atlántico. La más pobladaes la primera, con una densidad de aproximadamente 78.7 habitantes por kilómetro cuadrado, mientras que la región delAtlántico solamente tiene 3.0 habitantes por kilómetro cuadrado. La tasa promedio anual de crecimiento demográfico seestima en 3.5 para 1980, mientras que el crecimiento urbano intercensal es de 4.7 y el crecimiento vegetativo rural esapenas de 1.14. Existe considerable migración desde las zonas rurales a las urbanas, creando problemas de prestación deservicios. La población de Managua excede los 470,000 habitantes existiendo, además, seis ciudades con más de 20,000
habitantes.

La agricultura, especialmente el algodón, el café, el arroz y la cana de azúcar, es la base de la economía, así como tam-bién la ganadería. Sin embargo las industrias de procesamiento, especialmente de alimentos, han tenido un significativoincremento en los últimos anos, lo que ha repercutido en las exportaciones del sector industrial que actualmente exceden
el 25% del total.
En 1976 Nicaragua, con una población equivalente al 12.7% de la población centroamericana, registró un PBI normal por ha-bitante equivalente a EUA$824.00, situación que coloca al oais en el segundo lugar después de Costa Rica. En términosper cápita, el producto real ascendió en un 9.7%, originando un consumo privado promedio de EUA$415.00.

El nivel de salud de la población, a pesar del esfuerzo realizado por las instituciones del sector, todavía no es satis-factorio. La esperanza de vida para el quinquenio 1970-1974 fue de 51.2 para varones y 54.5 para mujeres, de conformidadcon la información de CELADE. El 46% de las defunciones se registran en menores de 15 años, por causas en su mayoríaprevenibles con acciones de atención médica y de saneamiento básico, como las enfermedades prevenibles por vacunación,
las de origen entérico y la desnutrición proteicocal6rica.

La mortalidad infantil, según cifras estimadas por CELADE, oscila en un nivel de aproximadamente 100.0 por 1,000 nacidosvivos. Las estadísticas de morbilidad, a pesar de sus limitaciones, muestran también una alta incidencia de enfermedadesagudas del aparato digestivo, enfermedades parasitarias, paludismo, enfermedades respiratorias y tuberculosis.
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Esta situación de salud está reflejando así indices no satisfactorios en cuanto a saneamiento básico y los servicios de
atención a las personas. Hasta fines de 1974 toda la población urbana disponía de servicios de agua potable con casi un
72% de conexiones domiciliarias, mientras que únicamente un 14% de la población rural disponía de algún servicio de agua
para consumo doméstico. En relación con la disposición de excretas, aproximadamente un 33% de la población urbana está
seryida por alcantarillados sanitarios, aproximadamente 60% por letrinas y el resto carece de todo servicio.

La recolección y disposición final de desechos sól61idos se realiza exclusivamente en la ciudad de Managua por medio de un
relleno sanitario. Otras capitales departamentales tienen un incipiente sistema de recolección y transporte con disposi-
ción al aire libre. La contaminación de los cuerpos receptores de agua constituye ya un problema en el país en razón de
las descargas directas de aguas negras, residuos industriales, uso intensivo de fertilizantes y pesticidas agrícolas y
otras causas de variada índole.

Teniendo en consideración que los problemas más importantes se encuentran en las áreas rurales, se puede decir que la co-
bertura de los programas de los servicios de salud es limitada. En 1975 la población, excluidos los afiliados al Instituto
Nicaraguense de Seguridad Social, recibió 0.66 atenciones por habitante/año. Este bajo número de atenciones es muchísimo
menor en la población rural con un indice de 0.09 atenciones por habitante/año. La razón de egresos por 100 habitantes fue
para ese mismo año, de 4.18 para la población total y de apenas 0.006 para la población rural.

El subsector público de salud está compuesto por instituciones del Gobierno Central: el Ministerio de Salud Pública y el
Servicio Médico de la Guardia Nacional, y por organismos autónomos de servicios: la Junta Nacional de Asistencia y Pre-
visión Social (JNAPS), el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social (INSS), 19 Juntas Locales de Asistencia Social (JLAS)
y la Cruz Roja Nicaraguense. La conducción y orientación de la JNAPS y las JLAS, según la Ley del Sistema de Seguridad
Social, la realiza el Consejo Directivo de la JNAPS.

En junio de 1977, y con la finalidad de una mejor coordinación del sector salud, fue creado el Consejo Nacional de Salud,
presidido por el Ministerio de Salud Pública e integrado además por la JNAPS, la JLAS Managua y el INSS.

Existen además otros organismos descentralizados con importante responsabilidad en el sector salud, tales como la Central
de Abastecimientos Médicos (CAM), integrada y financiada por el INSS, la JNAPS y la JLASM, cuyo fin es abastecer a los cen-
tros asistenciales del país con medicamentos, materiales y equipos de uso médico; el Instituto Nicaraguense de Recursos
Humanos para la Salud (INRHUS), financiado por todas las instituciones del sector, y que tiene como objetivo la programación
y ejecución del desarrollo de los recursos humanos del sistema de servicios de salud; la Central Nacional de Ingeniería y
Mantenimiento (CNIM), creada por acuerdo de las instituciones del sector con el objetivo de realizar el mantenimiento pre-
dictivo, preventivo y correctivo de los establecimientos de salud; la Central Nacional de Estadísticas de Salud (CNES),
creada por acuerdo de las instituciones del sector con el propósito de estandarizar, unificar y coordinar el sistema de
información del sector salud, y finalmente, la empresa pública DENACAL (Departamento Nacional de Acueductos y Alcantaril-
lado), que cumple las funciones básicas relacionadas con el saneamiento del medio ambiente.

El subsector privado está compuesto por hospitales y clínicas privadas con fines de lucro y por instituciones religiosas
y laicas sin fines de lucro.

El Ministerio de Salud Pública presta servicios ambulatorios a las personas, especialmente programas de protección ma-
ternoinfantil, control de vectores y saneamiento básico. La cobertura de estas actividades oscila entre el 10 y el 40%
de la población, con excepción del programa de erradicación de la malaria que tiene una cobertura del 100% de la población.

A las Juntas Locales de Asistencia Social les corresponde cubrir al 100% de la población con servicios de hospitalización
y consulta externa. Una estimación basada en la distribución de sus recursos indica una cobertura del 32%.

El Instituto Nicaraguense de Seguridad Social cubre a 130,373 afiliados (5.7% de la población) y parcialmente a sus derecho-
habientes (atenciones por embarazo y parto y niños menores de dos años), con lo cual proteje a un total de 197,229 habitantes
(8.8% de la población).

El subsector privado sin fines de lucro, según cifras estimadas para 1973, representó un 10% de los egresos del país y al-
rededor de 25,000 atenciones. La cobertura del subsector privado con fines de lucro está estimada en un 5% de la pobla-
ción, tomando como orientación la población con capacidad económica que puede pagar honorarios.

Se pueden definir como restricciones importantes del sector salud la planificación y programación: la planificación del
sector no está desarrollada suficientemente. Se dispone de planes institucionales sin mayor compatibilización. Existen
normas técnicas y de programación que son insuficientes y no tienen uniformidad; no hay proceso satisfactorio de evaluación.
La administración financiera: el presupuesto no es la expresión real de la programación de servicios. Los sistemas pre-
supuestarios y contables difieren de institución a institución y no existe un sistema de costos de producción. La adminis-
tración de suministros: la creación y funcionamiento de la Central de Abastecimientos Médicos fue un paso importante en
la racionalización de las actividades en esta área. El perfeccionamiento debe continuar con la implantación de procedi-
mientos modernos de tipificación, adquisición, inventario, distribución y control de insumos y equipos. La administración
de personal: es necesario establecer las condiciones de ingreso del personal y preparar los documentos que permitan dis-
poner en el futuro de una carrera administrativa. Faltan manuales de procedimientos, clasificación y valoración de puestos.
El sistema de información: es una de las áreas criticas observadas. No se dispone de una información confiable-y que abar-
que todo el sector.

Los actuales programas del sector salud y los planes de acción futura están orientados en general a reducir los problemas
epidemioló6gicos y demográficos del país, mediante el mejoramiento y la extensión de los servicios de salud hacia las áreas
rurales y semi-urbanas que actualmente no disponen de dichos servicios.

Para alcanzar dicho propósito se han definido programas minimos de saneamiento ambiental, mejoramiento y extensión de ser-
vicios asistenciales, vacunaciones contra enfermedades prevenibles, desparasitación, etc. Se han definido además progra-
mas de mejoramiento de la capacidad institucional y de formación de personal en las distintas disciplinas de la salud.

El Gobierno de Nicaragua, en colaboración con la AID, ha organizado el Instituto de Bienestar Campesino (INBIERNO) para
desarrollar programas de mejoramiento del bienestar económico del campesino a los efectos de elevar su nivel de vida y
lograr su integración dentro del Plan Nacional de Desarrollo. El sector salud, en cumplimiento con la política de unidad
de propósito del Gobierno, ha planificado y puesto en marcha programas de salud coordinados con los objetivos de INBIERNO,
tales como PLANSAR y PRACS. El primero se puede considerar como de autoayuda, en el cual se conjugan técnicas sanitarias
y de educación para desarrollar un medio ambiente rural capaz de evitar y controlar la propagación de enfermedades trans-
misibles. El proyecto cuenta con financiamiento externo. A través de PRACS, el Gobierno, en colaboración con la AID,
atiende a la formación de educadores en salud, de colaboradores rurales de salud y la promoción y organización comunal
para la ejecución, administración, operación y mantenimiento de los sistemas construidos por PLANSAR.
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ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Desarrollo de la Administración Central: Consejo
Nacional de Salud

Instituto Nicaraguense de Recursos Humanos en Salud
Central de Abastecimientos Médicos
Central Nacional de Ingenieria y Mantenimiento
Central Nacional de Estadísticas de Salud y Sistemas de

Información
Sistema Nacional de Laboratorio
Mejoramiento de Servicios de Salud
Reestructuración de servicios ambulatorios de Managua
Administración de Hospitales y Centros de Salud
Ministerio de Salud Pública: Administración Central
Epidemiologia y Enfermedades Transmisibles
Control de la Malaria y Erradicación de Aedes aegypti
Saneamiento Ambiental
Programa Nacional Anti-tuberculosis

Programa Nacional Anti-lepra y Centro Dermatoló6gico Nacional
Control de Zoonosis
Educación para la Salud
Nutrición
Salud Maternoinfantil y Bienestar Familiar
Salud Mental
Comité de la Nutrición
Servicios de Atención Médica
Promoción del Desarrollo Comunal
Reforma Docente de las Facultades de Salud UNAN (Ministerio

de Educación).
Salud Animal: Control y Erradicación de Brucelosis, Rabia
y Tuberculosis Bovina (Ministerio de Agricultura y Ganadería)

Programa de Control de Enfermedades Venéreas
Salud Dental
Control de Farmacias, Drogas y Alimentos
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NICARAGUA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1578 1979

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
S $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ======= ========== ==

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

II. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
===:= ==== ====== ======== ====== ==

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE

TOTAL GENERAL

282,558

==89,2====== 00=

89, 200

89, 200

144, 658

51,900

48,700

43, 300
5,400

518, 359
= =========

282, 803

97,400
96, 973
88,430

235, 556

231, 056
4, 500

35.3
= ====

11.1

ID.1

18.1

6.5

6.1

5.4
.7

64.7
=====

35.3

12.2
12.1
11.0

29.4

28.8
.6

262,200
-=====:=== =

95,500

95,500

114,200

52,400

52, 500

46, 500
6,000

193,700
========= =

188,800

104, 200
84,600

57.5

20.9

20.9

25.1

11.5

11.5

IO.2
1.3

42.5

41.4

22.8
18.6

4,900 1.1

4,900 1.1

800,917 100.0 455,900 100.0 470,200 100.0 480,900 100.0
=:==:========= =======: = ==== =::=:: :=::== ==: =:=:=== = = =::= = ==== == =: === ==

*MENOS DE .05 POR CIENTC

1980 1981

258, 700

102, 300

102,300

109,200

60,300

47,200
_43,600_

3,600
3, 600

211,500

206,200

112,000
94,200

55.1

21.8

21.8

23.2

12.8

10.1

9.3
.8

44.9
=====

43.8

23.8
20.0

224, 800

109,300

1C9, 300

64,600

64,600

50,900

46, 700
4,200

256,100
=== ==== ===

250, 300

120,000
1 30, 300

46.7

22.7

22.7

13.4

13.4

10.6

9.7
.9

53.3
== ===

52.1

25.0
27.1

5,300 1.1

5,300 1.1

5,800 1.2

5,800 1.2
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NICARAGUA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

1978

CPS----PR 97,100
PW 92,758
PG 343,659

OMS---- WR 267,400

TOTAL 800,917

====PCT. DEL TOTAL 100.0= =
PCT. DEL TOTAL IOO.G

1979

OPS----PR 103,700
PW 61,800

OMS---- WR 290,400

TOTAL 455,900
P=C== D =========
PCT. DEL TOTAL 100.0

---------- PERSCNAL --------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIOAD
.... .. ----- - -- - --.....

24
12

48 24

84 24
== = == == ===_

24
12
48

84

30 84,000
185 65,229

2163 222,257
SO 186,200

2468 557,686

==69.7== =========
69.7

- 30 89,400
- 165 58,848

24 SO 198,200

24 285 346,448

7===== ==6.0== ========
76.0

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

6,200
2,951

11,400

20,551
==========

2.6

6,800
2,952

12 ,200

21,952

4.== =======
4.8

--- B8ECAS------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CICNES APORT.

$ E E E $

6

101
42

149
======

5,400 1,500 -

90,522 - 6,000
37,800 2,000 -

133,722 3,500 6,000
========== ========== ==========

16.7 .4 .7
_ - - -----_ _ _ _ _

6 6,000 1,500 -

45 45,000 2,000 -

51 51,000 3,500 -
====== ========= ==2===== === ===

11.2 .8
-----_ _ -- ~__ _ _

- 24,578
- 24,880
- 30,000

- 79,458
==== ==== == ===== ==== =

- 9.9

- 33,000

33,000
=:===-== := ==7=:=====

7.2
_ _ _ _ _ _

1980

OPS----PR 107,600
PW 48,900

OMS---WR 313,700

TOTAL 470,200
== == = == ======= =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS---PR 114,600
CMS----WR 366,300

TOTAL 48C,900

PC====. DEL TOTAL 100.0==========
PCT, DEL TOTAL 100.0

24
12
48

84

- 30 95,000
- 45,948

24 120 214,800

24 150 355.748

====7 == 5.7=== =======
75.7

24 - 30 100,900
48 24 305 255,200

72 24 335 356,100

===== ==== ====74. ==========
74.1

7,500
2,952

13, 100

23,552
==:========

5.0

8,000
14,000

22 000

4.6=========
4.6

3
39

42
======

3
39

42
======

3, 600 1,500 - - -

46,800 2,000 500 - 36,500

50,400 3,500 500 - 36,500
========== ========== ========= ========== == ========

10.7 .7 .1 - 7.8
_ --_- -----__ _ _ _ _ _ _

4,200
54,600

59, 800

12==.= ===2====
1Z2.

1,500
2, 000

3,500
= =========
.7

500

500
:= .==== =: :===:::=:

.1

40, 000

40,000
==========

8. 3

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO OE AGUA PARA LA COMUNIOAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

..........................................................

OPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTRUFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONODO OE LAS NU PARA ACTIVIOADES DE PORLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

...............................................................

---- - --- - ------- - --- - ---- -~ --- - -- -- ----- -- ------------- ---------------------- ~------ ------------
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA III*

................................................................................................. .----------------------------------...... .. ... ..

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA III Representante del Area
PR Oficial Administrativo

Prevenci6n y Control de Enfermedades

AMRO-4330 Epidemi6logo
PR

Salud Failiar

AMRO-1330 Oficial MNdico
PR

AMRO-1331 Seminarios
PG

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2030 Ingeniero Sanitario
PR/WR Ingeniero en EliminaciOn de Desechos

Salud Animal y Salud PGblica Veterinaria

AMRO-3130 Veterinario
WR

AMRO-3131 Veterinario
PR/PG Especialista en Educación para la Salud

Especialista en Educación para la Salud

AMRO-3230 Veterinario
WT Ser6logo

Costos Locales

1978 1979 1980 1981
Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

No. del dades dad dades dad dadas dad dades dad
Puesto Grado (Días) (D ) $ (Oía) S (rías) S

100 32,870 100 34,930 100 37,000 100 39,380

0.0283 D-1
0.4800 P-3

60 13,310 60 14,530 60 14,850 60 16,920

0.0861 P-5

40 9,835 40 8,455 40 9,035 40 9,640

0.3365 P-5

125 19,675 125 22,835 125 24,380 125 23,830

0.0849 P-4
4.4932 P-4

145 35,680 178 34,955 145 33,870 120 26,470

4.0853 P-4

0.4685 P-4
0.4686 P-3
0.4687 P-3

4.4639 P-5
4.4640 P-4

Servicios Coeplemntarios 190 28,090 190 29,945 190 31,960 190 34,070

AMRO-4130 Enfermera 0.0891 P-4
PR Enfermera 0.4084 P-4

Enfermera 0.3214 P-3

Desarrollo de Servicios de Salud 120 16,180 120 17,420 120 18,560 120 19,750

AMRO-5230 Administrador de Hospitales 0.2031 P-4
PR

AMRO-5430 Estadístico 4.0810 P-4
WR

Desarrollo de Recursos Humanos 60 10,590 60 11,290 60 12,040 60 12,820

AMO-6030 Funcionario Encargado de Recursos Humoans 0.3627 P-4
PR

Total Todos los Programas 840 166.230 873 174,360 840 181,695 815 182,880

......................... =.. . . . . . . . . . . . . . .... = ............ . ..... ............... %... ..
*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AHRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la sección de este documento bajo el tftulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican 3tros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dólares han sido asignados a los
palses de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

------------------------------
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NICARAGUA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

De conformidad con las políticas y estrategias del Plan Quinquenal de Salud, las instituciones del sector han venido tra-
bajando en forma coordinada en los programas de control de la malaria y la erradicación de Aedes aegypti, Programa Nacional
Antituberculoso, Programa Nacional Anti-Lepra, y control de las enfermedades venéreas.

NICARAGUA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 24 24 24 24

P-4 PEDICC 6R 12 12 12 12
4.0536

P-4 INGENIERO SANITARIO PR 12 12 12 12
.4664

TOTAL

MESES DE BECAS

3 3 3 3
_ -_ -_ --_- -__ _ --_ _ _

WR 3 3 3 3

TOTAL 89,200 95,500 102,300 109,300

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

PR 44,000 47,000 50,100 53,300

40,500 43,000 45,600 48,300
3,500 4,000 4,500 5,000

WR 45,200 48,500 52,200 56,000

40,500 43,000 45,600 48,300
2,000 2,500 3,000 3,500
2,700 3,000 3,600 4,200

NICARAGUA-4300, EPIDEMIOLOGIA Y SERVICIOS DE LABORATORIO

TOTAL 6 6 3 3_____ __ _ _ -- _ -_ -

MESES tE BECAS PR 6 6 3 3

TCTAL PR 5,40C 6,000 3,600 4,200

5,400 6,000 3,600 4,200BECAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Los esfuerzos realizados por el pais en este campo han sido importantes, especialmente en lo que respecta a la dotación de
agua potable en el área urbana y rural, la disposición de desechos líquidos y sól61idos, el control de alimentos y medica-
mentos, el control de la fiebre aftosa y otras zoonosis y el control de vectores. Cabe destacar el esfuerzo realizado para
extender los servicios básicos de salud rural hacia la población menos favorecida, mediante programas sencillos de cons-
trucción de pozos, letrinas sanitarias, mejoramiento de la vivienda combinado con programas de inmunización y la despara-
sitación. Estos programas rurales cuentan con el apoyo financiero de la AID y del BIRF. Las acciones en el Ambito urbano
y rural concentrado cuentan con financiamiento del BID y del BIRF.

El Gobierno también estA interesado en el desarrollo de un plan maestro y proyectos específicos para proporcionar agua po-
table y alcantarillado sanitario; extensión de la cobertura de los servicios básicos de saneamiento del medio a todo el
país; estudio, investigación y control de la contaminación del agua y del aire; desarrollo de un plan nacional v proyectos
específicos de desechos sólidos para las áreas urbanas y rurales; formulación de un programa de salud ocupacional; control
de la fiebre aftosa para prevenir su introducción al Dais; consolidación del sistema de vigilancia de las enfermedades ve-
siculares, rabia y otras zoonosis, asi como en la ampliación y mejora del control de farmacias, drogas y alimentos. Se
requiere ademAs una amplia cooperación para implementar los programas de enseñanza en aspectos relacionados con saneamiento
del medio.

Dentro de la cooperación técnica de la Organización al Gobierno en las Areas de. saneamiento del medio, se contempla la par-
ticipación de personal del nivel central, de Area, de centros especializados y personal local asignado a los proyectos.

NICARAGUA-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
_ __ __ _ - --- --- - _ _ -- ____

P-4 INGENIERO SANITARIO
4.4334

TOTAL

CIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

30 3C 60 60 MATERIALES Y SUMINISTROS
-- ---- - --- BECAS

WR 30 30 60 60

E 3 3 3

SR e 3 3 3

hR 51,900 52,400 60,300 64,600

40,500 43,000 45,600 48,300
3,000 3,400 7,600 8,600
3,000 3,000 3,000 3,000
- 500 500
5,400 3,000 3,600 4,200
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NICARAGUA-2104, PROVISION DE AGUA POTABLE A POBLACION RURAL CON MENOS DE 200 HABITANTES

TOTAL 12 12 12 - TOTAL PW 92,758 61,800 48,900 -

P-4 INGENIERO SANITARIO PW 12 12 12 - PERSONAL, PUESTOS 46,667 40,285 45,948 -
.5112 PERSONAL, CONSULTORES 18,562 18,563 - -

VIAJES DEL PERSONAL 2,951 2,952 2,952 -
TOTAL 185 165 - - COSTOS DE APOYO A PROGR. 24,578 - -

DIAS tE CONSULTORES PW 18e5 165 - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El desarrollo del sistema de salud en Nicaragua en los últimos años ha generado la necesidad de mejorar y fortalecer los
servicios complementarios de enfermería, laboratorio, vigilancia epidemioló6gica y educación para la salud, a los efectos
de obtener de ellos los servicios necesarios para atender los nuevos programas de extensión de la cobertura, saneamiento
básico rural, nutrición y otros no menos importantes.

El Gobierno, de conformidad con la política y estrategia del Plan Nacional de Salud, ha decidido construir el Laboratorio
nacional de Salud que vinculará técnicamente todos los laboratorios del sector con un criterio de regionalización de servi-
cios. Este proyecto cuenta con el financiamiento de la AID y la cooperación de la OPS/OMS.

Igualmente se ha decidido la descentralización regional del sistema de enfermería en conformidad con las necesidades de
los diferentes programas, asi como también completar el desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiológica que permita
una programación eficaz de inmunizaciones con extensión hacia el área rural.

Se requiere incorporar el componente educación en todos los programas del sector con la participación de la comunidad. El
programa de acción comunitaria en salud cuenta con financiamiento de la AID. La Organización otorgará recursos para coope-
ración técnica a los programas nacionales de epidemiología y control de enfermedades transmisibles, sistema nacional de
laboratorio y educación para la salud.

NICARAGUA-4100, SERVICIOS DE ENFERMERIA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL WR 43,300 46,500 43,600 46,700

P-3 ENFEPMERA WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 34,000 36,000 38,200 40,500
4.0544 VIAJES DEL PERSONAL 1,200 1,500 1,800 2,000

BECAS 8,100 9,000 3,600 4,200
TOTAL 9 9 3 3

MESES DE BECAS BR S s 3 3

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El sector salud en el país está formado por el Ministerio de Salud Pública, la Junta Nacional de Asistencia y Previsión
Social y el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social, correspondiéndole además una función muy importante a la Junta
Local de Asistencia Social de Managua. La coordinación de las labores asistenciales de estas instituciones a los efectos
de evitar duplicidad de esfuerzos y propiciar el máximo aprovechamiento de los recursos disponibles en el sector viene
siendo la preocupación principal del Gobierno y de las instituciones dentro del marco del mejoramiento de los servicios,
reforzamiento administrativo y extensión de la cobertura.

Para la implementación de estos objetivos, las cuatro instituciones han firmado un convenio y creado el Consejo Nacional
de Salud (CNS) con el objeto de planificar, asesorar, coordinar y evaluar todos los programas y actividades instituciona-
les de promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud a nivel nacional. Dentro del CNS se considera
organizar una unidad técnica.

Entre los problemas específicos se destaca la falta de un sistema unificado y oportuno de información y estadística de
salud con proyecciones a nivel regional. Asimismo, el mejoramiento de los servicios de salud y la extensión de su cober-
tura por medio de unidades de salud rural es otro problema específico detectado en esta área. Igual consideración se puede
hacer respecto a la cobertura que actualmente prestan los servicios ambulatorios de Managua.

El desarrollo institucional, técnico-administrativo y la administración de hospitales y centros de salud constituye un
objetivo de primera prioridad para el sector. Hasta el momento se han realizado acciones, hasta cierto punto aisladas,
tendientes a mejorar la administración central del Ministerio de Salud Pública, especialmente en las áreas de manejo de
personal, contabilidad, estadística de salud y otras.

Con el criterio de obtener un servicio de abastecimiento continuo y seguro de medicamentos para todo el sector, se ha orga-
nizado la Central de Abastecimientos Médicos (CAM) a nivel nacional. Su estructura y lineas de comunicación hacia los
niveles periféricos requiere una programación y evaluación cuidadosa. Además de la cooperación técnica de la OPS/OMS,
algunos de estos programas cuentan con la asistencia financiera de la AID. Se ha sometido a consideración del BID una so-
licitud de préstamo para el proyecto de mejoramiento de los servicios rurales de salud y actualmente se estudia la posibi-
lidad de financiamiento de la CAM por el BID.

Con respecto a la reforma docente de las facultades de ciencias de la salud de la Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua
(UNAN), cuyo propósito es perfeccionar el trabajo académico en los aspectos de docencia, investigación científica y servi-
cios a la comunidad, la Facultad de Ciencias, Médicas ha reformado el curriculum debiéndose proceder en el mismo sentido en
las Facultades de Ciencias Químicas y de Odontología. Este proyecto se desarrolla con asistencia financiera del BID. Se
señalan los problemas críticos de ausencia de metodología adecuada para el proceso continuo de evaluación curricular, así
como mecanismos de coordinación entre las facultades de ciencias de la salud y las instituciones del sector.

Para cooperar eficientemente en los programas de desarrollo de la administración central (CNS), estadísticas de salud y
sistemas de información, mejoramiento de los servicios de salud, reestructuración de los servicios ambulatorios de Managua,
administración de hospitales y centros de salud, administración central del Ministerio de Salud Pública, servicios de aten-
ción médica, y Central de Abastecimientos Médicos se prevé la cooperación técnica de la OPS/OMS por medio de funcionarios
asignados al país, de la Sede, del Area, de centros especializados, consultores a corto plazo y otorgamiento de becas.
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NICARAGUA-5000S , PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 36 36 36 36 TOTAL

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

WR 97,400 104,200 112,000 120,000

P-S REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS WR
4.0543

G-6 AYUDANTE ADMINISTRATIVO NR
4.4722

G-4 SECRETARIA WR
4.4878

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA

62,200 66,000 70,200 74,500
5,200 5,200 5,300 5,500

30,000 33,000 36,500 40,000

NICARAGUA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 6C 60 60 245 TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE 8ECAS

WR 60 60 60 245

24 30 30 30

WR 24 30 30 30

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 29,600 38,800 45,600 79,000

6.000 6,800 7,600 35,000
21,600 30,000 36,000 42,000
2,000 2,000 2,000 2,000

NICARAGUA-5102, EXTENSION DE COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

TCTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-4 MEDICC PR 12 12 12 12
.4961

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

218 - - --

PG 218 - - -

67,373 45,800 48,600 51,300

SU8BTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS DE APOYO A PROGR.

pR 43,200 45,800 48,600 51,300

40,500 43,000 45,600 48,300
2,700 2,800 3,000 3,000

PG 24,173 - -

21,763 - - -
2,410 - - -

NICARAGUA-5202, DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA SALUD RURAL

TCTAL 54C - - -

DIAS CE CONSULTORES PG 54C - - -

TOTAL

COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
MATERIALES Y SUMINISTROS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

PG 88,430 -

6,000
53, 960 -
9,500
6,000 -

12,970 -

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La implementación del Plan Quinquenal de Salud (1976-1980), que ha tomado un fuerte impulso en los Oltimos tres años, re-
quiere la preparación ordenada y permanente de personal de salud para atender la demanda de los diferentes proyectos ya
en marcha y aquellos a iniciarse próximamente, especialmente en relación con la extensión de cobertura de los servicios
de salud hacia las áreas urbana y rural.

El Gobierno, dentro de su política de coordinación de las instituciones del sector, decidió la creación del Instituto
NicaragUense de Recursos Humanos para la Salud que se encargará de evaluar las necesidades del sector y planificar el de-
sarrollo de los recursos humanos a corto, mediano y largo plazo.

Los problemas específicos a este respecto radican fundamentalmente en la integración del personal docente-administrativo
del Instituto, revisión de los curricula correspondientes y desarrollo fisico. El Instituto cuenta con el apoyo finan-
ciero de la AID y también con el respaldo de las instituciones del sector.

NICARAGUA-6000, REFORMA DOCENTE DE LAS FACULTADES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNAN

TOTAL 1405 - - - TOTAL
_ _ _ _ _ _ _ _ _-- - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PG 231,056 - - -

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

PG 1405 - - -

101 -

PG 101 - - -

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

140,534 - - -
90,522 -

NICARAGUA-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL 30 30 30 30

DIAS DE CCKSULTCRES PR 30 30 30 30

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 4,500 4,900 5,300 5,800
_............ --- ..........

3,000 3,400 3,800 4,300
1,500 1,500 1,500 1,500

------ --
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PANAMA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra
Población estimada a mediados del año (en miles) 1977 1771Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1977 77,082
Tierra cultivada (en miles de hectáreas) 1970 2,098

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 665.
Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1976 4.8
Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1976 36.7
Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 4.6
Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas yparasitarias (se incluye influenza, pneumonia,bronquitis, enfisema y asma) 1974 28.5
Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 8.3
Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 2.6

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1977 43.4
Porcentaje de población mayor de 55 años 1977 8.3
Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1976 24.7
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1976 156.9

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de20,000 habitantes 
1970 36.9Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 82.1

Calorías per capita, por día 1970-1975 2,328
Proteína per cápita, por día 1970-1975 57. 4

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:
- en moneda nacional 1975 685
- en dólares de los Estados Unidos 1975 685

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario(manufactura, construcción) 1975 21.1
Población económicamente activa en el sector primario(agricultura, minería, explotación de canteras) 1970 168.218

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1970 82.2
Porcentaje de matrícula primaria, población de5-14 años 1975 75.4
Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,

población 15-19 años 1975 74.5
Porcentaje de matrícula universitaria, población

de 20-29 años 1975 8.5

La población del país al 1 de julio de 1977 fue estimada en 1,771,300 habitantes, con una densidad demográfica de 23.4
habitantes por kilómetro cuadrado. Desde el censo de 1970 la población ha tenido un crecimiento de 3.1% por año. Se con-tinúa observando un rápido crecimiento de la población urbana, que representa el 50.4% del total, debido a la migraci6ndel campo hacia las ciudades. El 43.4% de la poblaci6n es menor de 15 años.Las estadísticas de morbimortalidad muestran una sensible mejoría en la situación de salud del país. Aunque aún hay un
subregistro no determinado de la mortalidad, principalmente en áreas rurales dispersas y de difícil acceso, se observa un
mejoramiento en la cobertura del registro, lo que da mayor significado a la marcada disminución en las tasas de mortalidad
general en los últimos años.La tasa de mortalidad general continúa descendiendo, habiendo sido de 4.8 por 1,000 habitantes en 1976. Como resultado,la tasa de crecimiento natural se redujo de 30.0 por 1,000 habitantes en 1970 a 24.7 en 1976. La esperanza de vida al
nacer en 1976 era de 67.5 años. oLa tasa de mortalidad infantil descendió de 40.5 por 1,000 vivos en 1970 a 36.7 en 1976, la de mortalidad neonatal de 21.4
a 14.5 en 1975, la de mortalidad en el grupo de 1-4 años de 7.5 a 4.6 en 1975 y la mortalidad materna de 1.4 a 1.0 en 1976.Entre las principales causas de defunci6n certificada por médicos (1976) por 100,000 habitantes, se encuentran las enferme-
dades isquémicas del corazón, 12.2; tumores malignos, 12.2; accidentes, suicidios y homicidios, 11.6; enfermedades cerebro-
vasculares, 7.7, y enteritis y otras enfermedades diarreicas, 5.3. Las cinco primeras causas de mortalidad por enfermedades
infectocontagiosas y las tasas por 100,000 habitantes fueron: enfermedades diarreicas, 29.7; tuberculosis, todas las formas,10.6; tuberculosis del aparato respiratorio, 9.8; tétanos, 3.0, e influenza, 2.8.En cuanto a morbilidad, las principales causas de enfermedades infectocontagiosas y las correspondientes tasas por 100,000
habitantes fueron: influenza, 1,676.6; enfermedades diarreicas, 1,587.2; sífilis, 227.7; infecciones gonoc6cicas. 170.6
y anquilostomiasis, 96.1. Las principales causas de egresos hospitalarios en tasas por 100,000 habitantes fueron: acci-
dentes, suicidios y homicidios, 365.5; enteritis y otras enfermedades diarreicas, 208.9; neumonías, 201.9; otras enferme-dades del aparato genito-urinario, 180.5, y psicosis, 84.8.

%,
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El sector salud agrup a tres instituciones dispensadoras de servicios y una formadora de profesionales de la salud. El

Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y el Instituto de Acueductos y Alcantarillados Nacionales (IDAAN) brindan

los servicios de prevención, protección y rehabilitación de la salud humana y del medio ambiente, y la Universidad de

Panamá con sus escuelas y facultades se encarga de la formadión del personal profesional requerido. Cada organismo tiene

una organización administrativa y un presupuesto independiente, pero en el área de servicios el Ministerio de Salud asume

el papel rector con la participación del ministro del ramo como presidente de los consejos directivos de las otras dos

instituciones.

Junto a otras disposiciones que reglamentan los factores dentro del sector salud se encuentran los artículos 103, 104, 107,

108 y 109 de la Constitución Nacional y los Decretos de Gabinetes No.1 del 15 de enero de 1969 y 57 del 27 de febrero de

1969 creando el Ministerio de Salud y estableciendo su estatuto orgánico; el 401 del 29 de noviembre de 1970 que reglamenta

los comités de salud; leyes y decretos orientados a definir las pautas para la solución de problemas de protección, repa-

ración y rehabilitación de la salud, y normas sobre calidad de alimentos. La política de salud se orienta a la integra-

ci6n de los recursos y servicios que se prestan en el país. Sobre la base de nueve regiones de salud, que responden a la

división política del país, los recursos del Ministerio de Salud y de la Caja de Seguro Social se han venido integrando

bajo un solo mando administrativo, el Director Regional de Salud, quien a su vez depende administrativamente del Director

de la Caja de Seguro Social y, para asuntos técnicos, del Ministerio de Salud. Las regiones sanitarias se dividen en áreas

sanitarias. Las instituciones de salud del sistema se agrupan en cuatro categorías: centro médico integrado, que es el

establecimiento que desarrolla actividades básicas preventivo-curativas de alta complejidad; centros de salud, que prestan

servicios preventivo-curativos y que en ocasiones tienen anexa una unidad maternal y/o pediátrica; subcentros de salud,

dependientes del centro de salud, que con personal paramédico y de la comunidad prestan actividades limitadas de atención

de salud, y puestos de salud, donde con personal paramédico se presta atención mínima de salud en áreas rurales de difícil

acceso dentro del programa de extensión de la cobertura.

El país cuenta con 25 centros médicos integrados que incluyen hospitales nacionales 
en el área metropolitana (2 hospitales

generales, 1 pediátrico y 1 psiquiátrico); 20 centros de salud con anexo; 62 centros de salud, y 111 subcentros de salud.

Los recursos humanos dedicados al desarrollo de los programas de salud han aumentado significativamente en los últimos

años. La disponibilidad de técnicos por 10,000 habitantes es de 8.3 médicos, 7.1 enfermeras, 1.3 odont61ólogos, 9.7 auxi-

liares de enfermería, 1.4 laboratoristas, 0.3 técnicos de rayos X y 0.9 ingenieros sanitarios.

El Ministerio de Salud ha organizado sus actividades en tres programas básicos y dos de apoyo. Los programas básicos com-

prenden salud maternoinfantil, salud de adultos y salud ambiental. Los de apoyo consisten en la organización y educación

de la comunidad y administración. De los tres programas básicos el de salud infantil es prioritario. El programa de salud

maternoinfantil se divide en dos subprogramas: el maternal, con acciones relacionadas con regulación de la fecundidad,

prevención del cáncer femenino, atención ginecológica, atención prenatal, atención técnica del parto y atención puerperal;

y el infantil con actividades relacionadas con el control y crecimiento del niño y atención de la morbilidad pediátrica.

Se ha presentado a consideración del Ministerio de Planificación y Política 
Económica un proyecto de extensión de cobertura

de los servicios de salud maternoinfantil a ser financiado por el FNUAP. Se están adelantado los planos para la construc-

ción de un hospital maternoinfantil con capacidad de 500 camas.

La actividad de vacunación se ha realizado en forma casi sistemática con lo que se han logrado reducir drásticamente las

tasas de morbimortalidad por enfermedades prevenibles por vacunación. Desde hace años no se registran en el país casos

de poliomielitis y difteria.

En materia de población, la política del Gobierno es la de educar a las familias para que éstas 
puedan decidir sobre el

número de hijos que desean y puedan tener, por medio de acciones orientadas a promover la paternidad responsable. 
El pro-

grama de salud de adultos está encaminado a la recuperación y rehabilitación 
de la salud del adulto; salud dental, con

énfasis en las gestantes, preescolares y escolares; salud mental, con énfasis en el cuidado ambulatorio del paciente, y

prevención y tratamiento de la tuberculosis. Está por iniciarse un programa de prevención de la ceguera.

Se estima que cerca del 60% de los niños sufren de algún grado de desnutrición, especialmente en el área rural donde se

promueve el desarrollo de proyectos comunitarios de producción básica de alimentos para consumo de sus habitantes. Algu-

nos de estos proyetos incluyen también un componente de alimentación complementaria. 
A partir de 1977 se ha comenzado a

añadir vitamina 'A" al azúcar refinada en el país. Hay una alta prevalencia de caries, destacándose valores promedios

en niños en edad escolar de 6.14 dientes afectados y 22.75 en el grupo de 55 años o más. Un 85.1% de la población padece

de algún tipo de maloclusión. El 35% de la población recibe los beneficios de agua fluorada.

El programa de salud ambiental incluye el abastecimiento de agua, el mejoramiento de las condiciones ambientales en las

comunidades urbanes y rurales, la higiene industrial, la vigilancia y control de la contaminación ambiental y el control

de los vectores causantes de enfermedades en el hombre.

El IDAAN está a cargo del abastecimiento de agua a las poblaciones con 500 habitantes o más y el Ministerio de Salud a las

poblaciones menores en el área rural. El 82.1% de la población total está beneficiada con sistemas de abastecimiento de

agua potable, con 100% en el área urbana y 63% en el área rural. La población con conexiones domiciliarias es de 59%, siendo

93% en el sector urbano y 22.5% en el rural. El 87.87% de la población está servida por algún sistema sanitario de dispo-

sición de excretas, siendo 36.2% por alcantarillados sanitarios y el resto por tanques sépticos y letrinas sanitarias.

El programa de saneamiento rural para el periodo 1977-1980 prevé la construcción de 300 acueductos, 400 pozos y 13,800 le-

trinas. Este programa será financiado por el Gobierno Nacional con aporte de fondos propios por la suma de B/.2,909,400,

fondos de un préstamo de la AID por la suma de B/.5,297,420 y aporte de las comunidades beneficiadas estimado en

B/.2,522,000. El costo total será de B/.10,728,820. El 90% de la población urbana cuenta con servicio de recolección de

desechos sól61idos. No hay sistemas eficientes de disposición de desechos. Existe un programa de salud industrial que se

ocupa de los problemas relacionados con salud ocupacional y el ambiente de trabajo, así como de la contaminación atmosfé-

rica. Se está elaborando un nuevo reglamento sobre plaguicidas.

El programa de erradicación de la malaria ha continuado evolucionando favorablemente habiéndose logrado interrumpir la

transmisión de la enfermedad en un área con cerca del 80% de la población del país. Los focos. de Dersistencia de la en-

fermedad se limitan a pequeñas localidades dispersas y aquellas de difícil acceso al este del país. Las reinfestaciones

por Aedes aegypti han sido controladas encontrándose el país libre del mosquito y en la fase de vigilancia. No se han

registrado casos de fiebre amarilla selvática desde 1974. Un control sanitario rígido ha permitido mantener el país libre

de la fiebre aftosa y de la rabia humana y ha habido una disminución en la población bovina 
por mejoramiento en el manejo

de los hatos. El carbunco es la enfermedad que causa el mayor problema, por lo que se vacuna anualmente a todos los ani-

males menores de dos años. La prevalencia de brucelosis bovina es de 3.77% y la porcina de 10%.

En cuanto a atención médica se continúan los esfuerzos por mejorar los conocimientos del personal así como las instalacio-

nes físicas y equipo. Se han iniciado las gestiones para comenzar un programa nacional de mantenimiento de facilidades y

equipo hospitalario. Uno de los programas clave en el proceso de implementación de la política de la salud es el de orga-

nización y educación en salud de la comunidad. Existen comités de salud a nivel local, creados por decreto ley con perso-

neria jurídica, que participan junto con el Ministerio de Salud en la planeación y ejecución de programas de salud en las

comunidades. Los proyectos de abastecimiento de agua potable en el área rural y producción de alimentos en 
los huertos

comunitarios son los que más se han beneficiado de la participación de las comunidades.

La inversión del Gobierno en el sector salud es de alrededor de 30% del presupuesto nacional. Esto no incluye el aporte

que la Universidad de Panamá dedica a salud y los de las comunidades que participan en 
los programas de salud. Otro fi-

nanciamiento no incluido es el aporte de las comunidades por servicios prestados. En el Hospital Santo Tomás esta cifra

es superior al medio millón de balboas. Para 1977 el presupuesto del Ministerio de Salud fue de B/.34,204.000.



287

Panamá es un pafs físicamente agropecuario, con una fuerte actividad comercial y bursátil, que está iniciando actividades
industriales de tipo extractivo. Por su posición geográfica y la existencia del Canal de Panamá, es un centro de gran im-
portancia en el comercio mundial. Las negociaciones para un nuevo tratado sobre el Canal de Panamá con Estados Unidos se
encuentran bien adelantadas. Una vez firmado y ratificado este tratado, Panamá contará con recursos económicos adicionales
además de recuperar la soberanía del territorio de la Zona del Canal. La tasa de crecimiento del PIB del país, que regis-
tró un alza considerable a principios de la década, se ha frenado un poco reflejando así la recesión económica mundial.
El sector agropecuario es el que más aporta al PIB, seguido de las industrias manufactureras, comercio, servicios públicos
y privados y la construcción. La participación de los servicios a la Zona del Canal en el PIB ha mostrado una tendencia
al descenso en los últimos años. El PIB por persona en 1976 fue de $659.00. La población económicamente activa es de
508,430. El porcentaje de desempleo es del orden de 7%.

En educación se observa una creciente expansión del sistema educativo caracterizado por un flujo más rápido del alumnado
en los niveles de educación superior y medio. Esto es un reflejo de un proceso de reducción en la repetición y deserción
y un mejoramiento en las oportunidades educativas del país. La matricula en el nivel primario es alrededor de 350,000,
en el nivel medio de 130,000 y en el universitario de 30,000. Cerca del 5% del PIB se dedica a la educación.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Salud Familiar
Epidemiología
Nutrición y Dietética
Saneamiento del Medio
Administración de Recursos de Salud
Sistemas y Servicios de Salud
Desarrollo de Recursos Humanos
Salud Animal (Ministerio de Desarrollo Agropecuario)
Organización y Educación de la Comunidad
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ $ $ S

1. PROGRAMA DE SERVICIOS 262,783 65.2 267,600 63.3 233,700 52.4 258,100 49.9
= == ===== ======= ====== ======= === ===== ======= == ==== = '=== ===== == ==== = === ===== == == ===

SERVICIOS A LAS PERSONAS 129,900 32.3 138,000 32.7 20,100 4.5 23,200 4.5

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0200 MALARIA 86,600 21.6 91,600 21.8 - - - -
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEOES AEGYPTI 31,000 7.7 32,700 7.7 - - - -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 12,300 3.0 13,700 3.2 20,100 4.5 23,200 4.5

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 72,983 18.1 65,700 15.5 132,900 29.8 142,800 27.6

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 15,600 3.9 17,400 4.1 82,000 18.4 89,200 17.2
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 11,583 2.9 - - - - - -
3200 FIEBRE AFTOSA 45,800 11.3 48,300 11.4 50,q900 11.4 53,600 10.4

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 59,900 14.8 63,900 15.1 80,700 18.1 92,100 17.8

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 59,900 14.8 63,900 15.1 80,700 18.1 92,100 17.8

I1. DESARROLLC DE LA INFRAESTRUCTURA 140,800 34.8 154,500 36.7 213,000 47.6 259,200 50.1
=====~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~= ===================== ===== ==== === == === = _==== = ========== _====== ===== = = === = ==== = == = = == == =

SISTEMAS DE SALUD 113,300 28.0 124,100 29.5 169,800 37.9 213,600 41.3

5000 PLANIFIC. CEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 77,200 19.1 81,400 19.4 105,700 23.6 90,700 17.5
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 36,100 8.9 42,700 10.1 64,100 14.3 122,900 23.8

UESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 27,500 6.8 30,400 7.2 43,200 9.7 45,600 8.8

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 27,500 6.8 30,400 7.2 43,200 9.7 45,600 8.8

TOTAL GENERAL 403,583 100.0 422,100 100.0 446,700 100.0 517,300 100.0
=== === ====== = ====c====== ===== === ====== = ==== = = == ====== = = == == == == === === == ===

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

---------- PERSCNAL -------- VIAJES EN
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS. COMISION

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIDAO DE SERV.

E S $
1978

CPS----PR 164,600
PG 11,583

QMS----WR 227,400

TOTAL 403,583

PCT. DEL TOTAL 100.0

36

36

72
=== ==

- O 118,000
- 115 11,452

24 75 156,900
__ _ _ _ _ _ _ _~ --- ~_ ---_

24 270 286,352

===7== 1= == .0======
71.0

8,8GO
131

5,000

13, 9 31

3.5

…----BECAS ------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CICNES APORT.

s 1 $ E $

42

49

91_:::_ _ =_ :

37,800 - -

44,100 2,000 11,900

81,900 2,000 11,900
==2.==0=: .= :::=:====:

20.3 .5 2.9
_ - - -- - -----_ _ _ _ _

__ - 7,500

7,500

- 1.8= - -=---==-=- = = = =

1979

GPS----PR 176,000
CMS ---- WR 246,100

TOTAL 422,100

PCT. OEL TOTAL 100.0
_ _ _

19 80

CPS----PR 233,700
GMS----WR 213,000

TOTAL 446,700

PCT. DEL TOTAL 100.0

198 1

GPS----PR 258,100
OMS-- -WR 259,200

TOTAL 517,300

====PCT. DEL TOTAL 100.0========
PCT. DEL TGTAL 100.0

36
36 24

72 24

36 - 210
12 24 120

48 24 330
===== :=:=== =:====

36 - 210
12 24 455

48 24 665

75 125,200
75 166,500

150 291,700
===== ==========

69.1
_ _ _

172,00
89, 900

261,900
==:=======

5 8.6

184,000

143,800

327, 800
==========

63.4
_ _ _ _

8,800
5,000

13,800
--- ======

3.3

8 ,300
3,000

11 ,300

2.52 = =

___-

9,300
3,000

12,300
==4=======

2.4
_- _ __

42
52

94
= ==== =

42
58

100_tOO-
_===__=_:

42,000 - - -
52,000 2,000 12,600 8,000

94,000 2,000 12,600 - 8,000
= ===::= = = === ========== ==== =:=::=:: ::==:: =:== :: ==::==: = := == == = ====

22.2 .5 3.0 1.9

50,400 - 3,000 - -
69,600 12,500 29,500 - 8,500

120,000 12,500 32,500 - 8,500

==26.9 2.:= 7.3 = : 1.9=::
26.9 2.8 7.3 - 1.9

......................... _ _ _ _

42 58,800 2,500
53 74,200 20,003

95 133,000 22,500
:===== ========== :==:=:==2

25.7 4.3

3, 500 -
9,200 -

12,700

2.5

9,000

9,000

1.7

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUO Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO

UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES OE POBLACION
W9-SUSVENCIONES Y OTROS FONDOS

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO

PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

- -- -- -- --- - _- -- -- --- - --- -- --- - -

- -------- - ----- -- ------- - -- ---- -- - ---------- - ------ - ---- ~_--- -------- ~_--- ------- - ------
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA III*

..... .... .... .... .... .........................................................................................................................- -------------------

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

AREA III Representante del Area
PR Oficial Administrativo

Prevenci6n y Control de Enfermedades

ANRO-4330 Epidemi1logo
PR

AMIRO-1330
PR

AHRO-1331
PG

Salud Familiar

Oficial 1Mdico

1 976 ---~~ --~~~~~~~ ~~~~~~~--~--------_______-1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

PNesto e rado dades dad dades dad dades dad dades dad
Pues rao (D ) . (as ) S.) (Oías) $ (DOías)

100 32,870 100 34,930 100 37,000 100 39,380

0.0283 D-1
0.4800 P-3

60 13,390 60 14,620 60 14,940 60 17,020

0.0861 P-5

60 12,845 60 11,895 60 12,690 60 13,515

0.3365 P-5

Seminarios

Servicios de Salud Ambiental

AMRO-2030 Ingeniero Sanitario
PR/WR Ingeniero en Eliminaci6n de Desechos

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria

AMRO-3130 Veterinario
WR

AMRO0-3131 Veterinario
PR/PG Especialista en Educación para la Salud

Especialista en Educaci6n para la Salud

AMRO-3230 Veterinario
WT Ser6logo

Costos Locales

Servicios Complementarios

AMRO-4130 Enfermera
PR Enfermera

Enfermera

90 13,665 90 15,885 90 16,960 90 16,575

0.0849 P-4
4.4932 P-4

335 60,274 258 54,312 225 52,750 180 39,030

4.0853 P-4

0.4685 P-4
0.4686 P-3
0.4687 P-3

4.4639 P-5
4.4640 P-4

170 24,550 170 26,160 170 27,920 170 29,760

0.0891 P-4
0.4084 P-4
0.3214 P-3

Desarrollo de Servicios de Salud

AMRO-5230 Administrador de Hospitales
PR

AMR0-5430 Estadfstico
WR

Desarrollo de Recursos Humanos

AMRD-6030 Funcionario Encargado de Recursos Humanos
PR

60 9,440 60 10,190 60 10,840 60 11,550

0.2031 P-4

4.0810 P-4

30 6,000 30 6,370 30 6,800 30 7,240

0.3627 P-4

Total Todos los Programas 905 173,034 828 174,362 795 179,900 750 174,070
asa t awesa^_asa ~==e es==~= === s==== =a ...._ === _== ==____

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dl61ares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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PANAMA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Las principales actividades dentro de esta área y en las cuales la Organización brinda cooperacidn técnica son la erradica-
ción de la malaria y del Aedes aegypti y la vigilancia epidemioló6gica.

En los últimos años se ha logrado reducir considerablemente la incidencia de la malaria en el país, quedando sdlo focos
residuales de transmisidn en áreas aisladas de difícil acceso. Se habrán de continuar aplicando las medidas de ataque con-
vencionales y otras, de ser necesario, hasta lograr erradicar la enfermedad. Se mantendrá una vigilancia epidemiol6gica
estricta para evitar la reintroducci6n de la malaria en áreas sin transmisión.

Ha sido posible eliminar los últimos focos de Aedes aegypti en las cuatro localidades que se encontraban infestadas, inclu-
yendo la ciudad de Panamá. Se desea organizar y mantener un servicio de vigilancia adecuada para evitar nuevas reinfesta-
ciones. Hay evidencia de la existencia de la enfermedad de Chagas y leishmaniasis en el país, pero se desconoce lamagnitud
del problema y su extensión. Se han de iniciar encuestas para decidir la acción a tomarse. El personal de los programas
de malaria y Aedes aegypti colaborará en las encuestas.

La Organización está colaborando con el Ministerio de Salud en la organización de un plan nacional de vigilancia epidemio-
lógica que permita determinar la incidencia de enfermedades, su prevención y control oportuno, dándose atencidn especial a
las enfermedades transmisibles. Se pretende desarrollar la capacidad de anticipar la aparición del daño de salud. Se inten-
sificarán las campañas de inmunización contra sarampión, DPT, poliomielitis y otras enfermedades prevenibles por vacunación.
La Organización brinda cooperación técnica a través de consultores asignados al país, así como de asesores a nivel de área
y región; también contribuye con drogas antimaláricas, material de laboratorio y becas.

PANAMA-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 24 24 - -

P-5 INGENIERC SANITARIO WR 12 12 - -
4.0552

P-3 ENTCMCLOGO WR 12 12 - -
4.053E

PANAMA-0700, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

TOTAL 12 12 - -
_ - --- -- _ ____ _ _ __ -_-_

P-2 SANITARIO PR 12 12 - -
.3689

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

NR 86,600 91,600 - -

82,200 87,100 - -
2,500 2,500 - -
1,900 2,000 - -

PR 31,000 32,700 - -

29,000 30,700 - -
2,000 2,000 - -

PANAMA-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

P-4 EPIDEMIOLOGO
.3688

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE RECAS

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

35 30 90 90

PR 35 30 90 90

16 16 16 16

PR 16 16 16 16

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 59,900 63,900 80.700 92,100
_ ___ _ __ -- --- ---_ _ _ _ --- _ _ _ _

40,500 43,000 45,600 48,300
3,500 3,400 11,400 12,900
1,500 1,500 2,000 3,000
- - 2,500 3,000

14,400 16,000 19,200 22,400
- - - 2,500

SALUD FAMILIAR

Dentro de los programas básicos del Ministerio de Salud están los de salud maternoinfantil y salud de los adultos, en los
cuales participa la Organización. El 43% de la población panameña es menor de 15 años y cerca del 22% constituye el grupo
de madres potenciales. La tasa de mortalidad infantil en 1976 fue de 36.7 por 1,000 nacidos vivos. Los propósitos del
programa maternoinfantil son contribuir a la disminución de la morbimortalidad de madres y niños; el desarrollo óptimo de la
maternidad y la niñez; el bienestar biológico y la adecuación física, biológica y social del ambiente de la madre, el niño,
la familia y la comunidad del país. Se han de desarrollar actividades para reducir el parto prematuro.

En salud de adultos se pretende incrementar la detección temprana de enfermedades que afectan a los jóvenes, adultos y
ancianos y reducir la incidencia de enfermedades degenerativas que afectana la población adulta. La Organización colabora
a través de asesores a corto plazo además de la asesoría de área, regional y del CLAP. UNICEF también participa en el pro-
grama de salud maternoinfantil.

A través del programa de nutrición se pretende mejorar las condiciones alimentarias y nutricionales de la poblacidn mediante
la educacidn y el desarrollo de proyectos comunitarios de producción básica de alimentos. También se desea elevar el nivel
de operación y dietética de los servicios de alimentación en instituciones hospitalarias. Gran parte de la colaboración de
la Organizacidn se da a traves del !NCAP.

PANAMA-1301, SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

TOTAL 15 15 45 45 TOTAL

CIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 15 15 45 45 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

12 . 12 12 12

PR 12,300 13,700 20,100 23,200

1,500 1.700 5.700 6,400
10,800 12,000 14.,400 16,800

PR 12 12 12 12
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SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Los objetivos básicos de este programa son el fortalecimiento de las estructuras técnicoadministrativas de los servicios de
saneamiento del medio y la ampliación de su cobertura y eficacia. La Organización colabora con el Gobierno en la planeacidn
y ejecución de programas de abastecimiento de agua, alcantarillado sanitario, recolección y disposición de desechos sól61idos,
contaminación ambiental, salud ocupacional y control de calidad de alimentos. También se brinda cooperación en el desarrollo
institucional de las entidades relacionadas con saneamiento ambiental.

En 1976 el 93% de la población urbana y el 22.5% de la población rural estaban beneficiadas con conexiones domiciliarias
de agua potable. Por otro lado el 87.8% de la población estaba servida por algún sistema sanitario de disposición de excre-
tas, siendo 36.2% por alcantarillado sanitario y el resto por tanque séptico y letrinas. Se planea acelerar el aumento de
cobertura del abastecimiento de agua en el área rural; mejorar y ampliar los sistemas urbanos, y dotar de servicios de
alcantarillado al 50% de la población. Para ello se revisarán las políticas y estrategias de diseño, construcción, opera-
ción, mAntenimiento y financiamiento de los sistemas de agua y alcantarillado. El asesor regional de la Organización en
desarrollo de instituciones de salud ambiental ha estado colaborando activamente con el Instituto de Acueductos y Alcanta-
rillados Nacionales en aspectos de organización, financiamiento y adiestramiento.

Aunque el 90% de la población urbana dispone de servicios de recolección de basuras no hay un sistema eficiente de disposi-
ción de esos desechos. Se está formulando un plan para dar una solución inmediata al sistema de disposición final en la
ciudad de Panamá en el cual participa el asesor de área en desechos sól6idos.

Se concluyó la primera parte de los estudios sobre contaminación de la Bahía de Panamá y se han instalado estaciones de
muestreo de aire de la ciudad de Panama. Se ha previsto ampliar estos estudios así como llevar a cabo otros para determinar
el impacto en el medio ambiente de obras de desarrollo hidroeléctrico a realizarse en un futuro cercano. También existe
preocupación por las intoxicaciones con plaguicidas. Personal del CEPIS y ECO colaboran en este aspecto. Se pretende re-
visar y mejorar el control sanitario de los establecimientos destinados al procesamiento de alimentos así como el control
de calidad de éstos.

La Organización participa en esta área con asesores a corto plazo, asesoría de área y regional y becas. Tanto el CEPIS
como ECO brindan su colaboración. La AID, el BID y el BIRF contribuyen con recursos económicos para los programas de agua
y alcantarillado.

PANAMA-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL - - 12 12

P-5 INGENIERC SANITARIO PR - - 12 12
.0549

TOTAL

ODIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

30 30 75 75

PR 3C 30 75 75

14 14 14 14

PR 14 14 14 14

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 15,600 17,400

3,000

12, 600

3,400

14, 00

82,000 89,200

54,200 57,400
9,500 10,700
1,000 1,000

500 500
16,800 19,600

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Hay evidencia de que existen en el país zoonosis que afectan a la salud comunitaria y enfermedades propias de los animales
que indirectamente perjudican la salud del hombre porque disminuyen la disponibilidad de proteínas de origen animal y a la
vez causan pérdidas cuantiosas a la economía pecuaria. Las enfermedades zoonóticas de mayor prevalencia e interés para la
salud pTblica son la brucelosis, la tuberculosis y la rabia en bovinos. Las infecciones tóxicas y las enfermedades de
implicación alimentaria constituyen cerca del 54% de la notificación obligatoria de enfermedades transmisibles del sistema
de vigilancia epidemiológica del país.

El propósito de esta actividad de cooperación técnica es la aplicación y el reforzamiento de la infraestructura de salud
pública veterinaria y salud animal para el mejoramiento de la coordinación intersectorial entre el Ministerio de Salud y
el de Desarrollo Agropecuario, así como para el logro de una mayor eficiencia en el cumplimiento de las estrategias de
extensión de la cobertura de los servicios de salud animal y salud pública veterinaria.

Se continúa la campaña de vacunación antirrábica canina en especial en el área fronteriza con Costa Rica. También se ha
reforzado la inspección veterinaria en mataderos y plantas de matanzas en el país. En 1977 se inició un plan experimental
en comunicación educativa y social para lograr la participación de la comunidad en la prevención de las enfermedades
zoonóticas. Este estudio es parte de un proyecto del Area III y está financiado por el BID. La OPS/OMS brinda cooperación
técnica a través de asesoría de área y regional de PANAFTOSA y CEPANZO, así como consultores a corto plazo. En Panamá está
la sede del consultor de área para fiebre aftosa.

PANAMA-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES PG

11 - - - TOTAL

1IS - - PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

PANAMA-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL 12 12 12 12
_ -- - - --- -_ _ _ _ _

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS PR 12 12 12 12
.0630

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PG 11,583 - - -

11,452 -
131 - - -

PR 45,800 48,300 5C,900 53,600

40,500 43,000 45,600 48,300
5,300 5,30C 5,300 5,300
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$- - - -

1979 1980 1981

$ S $

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El programa de salud de Panamá está orientado básicamente a acciones eminentemente productoras de salud con lo que se pre-
tende facilitar y acelerar el desarrollo socioeconómico del país. La Organización ha estado colaborando con el Gobierno
en el fortalecimiento de la estructura administrativa así como de los servicios de apoyo del Ministerio de Salud y otras
instituciones del sector salud, a fin de facilitar la extensión de la cobertura y la máxima calidad de los servicios. Para
ello se desarrollan sistemas y metodologías de gestión y operación administrativa y desarrollo de recursos, dándose atención
especial a los aspectos de personal, proveeduría y servicios generales.

En cuanto a estadísticas e información, se intenta mejorar el sistema de captación, canalización, concentración y análisis
de la información para una eficiente toma de decisiones, a la vez que se estimula una coordinación más activa y eficiente
entre las instituciones del sector salud. Se continuará el plan de mejoramiento del personal en estadísticas de salud a
todos los niveles y se adecuará el sistema de información a las nuevas necesidades programáticas.

La OPS/OMS coopera a través de asesorías cortas de área y regional en campos específicos, becas, suministros y equipo.

PANAMA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 36 36 36 36 TOTAL
........................~ --

P-5 REPRESFNTANTE DE LA OPS/OMS SR
4.0546

G-7 AYUCANTE ADMINISTRATIVO WR
4.4723

G-5 SECRETARIA WR
4.4993

12

12

12

12 12 12

12 12 12

12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERA TIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 77,200 81,400 C105,700 90,700

67,200 70,900 74,700 78,700
2,500 2,500 3,000 3,000
7,500 8,000 8.500 9.000

- - 19,500 -

PANAMA-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 45 45 60 395

DIAS DE CONSULTORES wR 45 45 60 395

TOTAL 24 27 30 28

MESES CE BECAS hR 24 27 30 28

TCTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
AECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 36,100 42,700

4,500 5,100
10,000 10,600
21,600 27,000

64,100 122,900

7,600 56,500
10,000 9,200
36,000 39,200
10,500 18,000

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La OPS/OMS colabora con el Gobierno en la capacitación de profesores, en la revisión de planes de estudios y en cursos de
posgrado de las facultades y escuelas relacionadas con las ciencias de la salud. Los objetivos del programa de enseñanza
de medicina son auspiciar la formación de médicos de acuerdo a las necesidades del país y capacitar al profesional docente
en las técnicas modernas de docencia. En cuanto a enfermería se busca adecuar el contenido curricular del plan de estudios
básicos a las nuevas politicas de extensión de la cobertura de los servicios de salud al área rural y perfeccionar el per-
sonal docente de las escuelas. Además de la Escuela de Enfermerfa de la Universidad de Panama, la Organización colabora
con la Escuela de Enfermería Comunitaria de Azuero.

Con respecto a las ciencias del ambiente se tiene como objetivos mejorar la coordinación entre el Instituto Politécnico de
la Universidad de Panamá y los organismos gubernamentales responsables por los programas de saneamiento del medio; adecuar
los programas de ensefianza de ingeniería sanitaria a las necesidades del país, e incrementar los conocimientos técnicos del
personal docente.

La Organización colabora también con la Facultad de Odontología en la adecuación curricular de los programas docentes para
la formación de odont6logos, asistentes dentales e higienistas dentales a las nuevas exigencias de la demanda y técnicas
profesionales. Se dará atención especial al programa de servicios de odontología a las comunidades, que se lleva a cabo
conjuntamente con el Ministerio de Salud.

PANAMA-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL 30 30 60 60 TOTAL

DIAS CE CONSULTCRES WR 30 30 60 60 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

TOTAL 20 25 28 25 SEMINARIOS Y CURSOS

WR 27,500 30,400 43,200 45,600

3,000 3,400 7,600 8,600
22,500 25,000 33,600 35,000
2,000 2,000 2,000 2,000

MESES DE BECAS WR 25 25 28 25
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PARAGUAY

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Añfo Cifra

Población estimada a mediados del añio (en miles) 1977 2,804

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1977 407

Tierra cultivada 1972 2,000

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 61,9

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 8.3

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 84.9

Tasa de mortalidad de 1-4 añtos por 1,000 habitantes 1975 5.6

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 30.1

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1974 4.6

Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 1.9

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1976 44.8

Porcentaje de población mayor de 55 años 1976 8.5

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1973 22.9

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 añfos 1973 165.2

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de 1974 249
20,000 habitantes 1974 2

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 22.2

Calorías per cápita, por día 1972-1974 2,714

Protefna per cepita, por dfa 1972-1974 75.3

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1975 44,856

- en dólares de los Estados Unidos 1975 356.0

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1975 20.2

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1972 51.1

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1972 80.5

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años 1973 65.4

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1973 25.0

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años 1973 3.5

El Paraguay es un país mediterráneo, ubicado en el centro de la América del Sur, entre los paralelos 19 18' y 27
°

36' de
latitud sur y entre los meridianos 54° 19' y 62

°
38' de latitud oeste del meridiano de Greenwich. Está comprendido entre

las isotermas 21 y 24
°

de temperatura, con una media anual de 23°C. El promedio anual de lluvia va en aumento de oeste
a este, desde 500 hasta 1,700 mm.

La población del Paraguay, según el censo de 1977, fue de 2,804,000 habitantes, con un crecimiento de 2.6% anual; para me-
diados de 1977, teniendo en cuenta las tasas de crecimiento intercensal 1962-1972 y metas de tasas que varian para
1975-1980 desde 0.25 para el Departamento de Cordillera hasta 20.60 para el Departamento del Alto Paraná, la población se
ha estimado en 2,804,703 habitantes. La densidad para el país es de 6.89 habitantes por kilómetro cuadrado. La población
urbana representa el 37% y la rural el 63%. La población muestra una composición etárea de un país joven en pleno proceso
de crecimiento, con alrededor de 45% de la población total de menores de 15 años y con solo el 6% que sobrepasa los 60
añfos.

De conformidad con la Constitución de 1967, el Paraguay es una República Unitaria con gobierno democrático representativo.
El Poder Ejecutivo lo ejerce el Presidente de la República y el Poder Legislativo reside en un Congreso compuesto por dos
Cámaras, una de Senadores y otra de Diputados. El Poder Judicial es ejercido por una Corte Suprema de Justicia y por los
Tribunales y Juzgados que establece la Ley. Los negocios de la República están a cargo de los Ministros del Poder Ejecu-
tivo, quienes refrendan los actos del Presidente de la República; funcionan 11 ministerios y varias entidades autárquicas.
Administrativamente el país está dividido en 19 Departamentos gobernados por delegados del gobierno: 14 están incluidos
en la Región Oriental y 5 en la Occidental (Chaco). La capital de la República constituye una unidad política indepen-
diente. Los Departamentos se dividen en Distritos y estos, a su vez, en Compañfas.

El comportamiento de la economía nacional en 1976-1977 se caracterizó por su estabilidad a pesar de alzas de precios en
bienes y servicios de toda clase, particularmente, los importados. Durante el periodo 1970-1975 el PBI creció a una tasa
promedio anual del 6.1% y se prevé que para 1977-1981 crecerá a un poco más del 7% anual. El producto per cápita creció
en 3.5% anual acumulativo y se estima para 1975 en EUA$356.00. La producción del sector agrícola forestal continúa ocu-
pando el primer lugar de la producción nacional, pero su ritmo de crecimiento (5.3%) es menor que el registrado por los
sectores secundarios (6.7%) y terciario (6.4%) de la economía. Tanto la balanza comercial como la balanza de pagos con-
tinúan siendo negativas. El saldo negativo en cuenta corriente totalizó EUA$89.6 millones a fines de 1975. En esta misma
época las reservas netas internacionales alcanzaron EUA$112 millones, comparados con menos de 1 millón en 1970. Este cre-
cimiento de la reserva se debe al flujo de capitales privados y oficiales al país. Se estima que en los últimos tres años
la tasa global de inflación ha sido del orden del 10% anual. Los insumos importados en la economía ofrecen una tasa mucho
mayor que las de los insumos nacionales, sobre los cuales el Gobierno Nacional está en posición de establecer y operar
control. Durante los últimos dos años los sueldos y salarios han sido incrementados a razón de más o menos 10% anual.
No han habido variaciones en la paridad oficial del Guarani que continúa cotizándose a razón de 126 por dól61ar. En años
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recientes los ingresos corrientes del Gobierno crecieron a un ritmo (6%) más acelerado que los gastos corrientes (3.7%),
con lo que se logró aumentar la cobertura de fuentes internas de la inversión pública. Las demandas de inversión pública,
sin embargo, son mucho mayores que el ahorro en cuenta corriente. Como resultado de ello, el sector público mostró en
1975 un déficit de 8,824 millones de guaranies que fueron cubiertos por medio del endeudamiento interno y externo. A fi-
nales de 1976 el saldo de la deuda pública externa, incluyendo porciones de préstamos pendientes de utilización, totalizó
EUA$555.7 millones. Si se excluyen las porciones no utilizadas de los préstamos, el saldo a reembolsar se reduce a
EUA383.4 millones. A fines de 1975 el circulante en manos del público aumentó, totalizando 8,900 millones de guaraníes,
comparado con los 7,553 millones de guaraníes en 1974. La emisión monetaria en 1975 fue de 9,722 millones de guaraníes.
Las tasas de desempleo y subempleo, aunque todavía elevadas, han continuado disminuyendo como resultado de la creación de
nuevas fuentes de empleo, tanto tradicionales como no tradicionales.

La distribución de la población económicamente activa por sectores de producción corresponde a un país en desarrollo, en
el que el sector primario tiene mayor oferta de trabajo. Al sector primario corresponde el 51.76% de la población econó-
micamente activa, al sector secundario el 21.80% y al terciario el 28.96%, correspondiendo el 2.5% a sectores no especi-
ficados. El Paraguay está en un periodo de preindustrialización, lo que explica la baja producción del sector secundario.
La mayor parte de la población ocupada pertenece al sexo masculino (78.4%).

En el último decenio el alfabetismo aumentó considerablemente y la diferencia entre alfabetos hombres y mujeres es muy
pequeña.

El número de viviendas en el área urbana representa el 40% y en el área rural el 60%. El promedio de habitantes por vi-
vienda para el país es de 5.4; siendo de 5.0 en el área urbana y de 5.7 en el área rural, y el indice de hacinamiento de
57.9%; el total de viviendas calificadas como insalubres es de 46.1%, en el área urbana de 15.4% y en el área rural de
64.5%. Solamente el 11% de las viviendas del país cuentan con un servicio adecuado de abastecimiento de agua potable; en
el área urbana esta proporción asciende al 28.0%. Asunción tiene servicios de alcantarillado sanitario y pluvial que fa-
vorece al 40% de las viviendas; en el interior del país el porcentaje es muy bajo y la población beneficiada con servicios
adecuados y sanitarios de disposición de excretas por medio de letrinas sanitarias es de 32%. No existe ningún trata-
miento de las basuras que se recolectan en Asunción y en ocho ciudades principales del interior. La población beneficiada
con recolección pública de basuras equivale al 7.0% del total y al 18.7% de la urbana. La contaminación del suelo debido
a la disposición final de basuras es alta.

El sector salud está constituido por tres subsectores de acuerdo a su dependencia y forma de financiación: el subsector
público, formado por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, la Sanidad Militar, la Sanidad Policial, la Uni-
versidad, la Sanidad de los Municipios y la Corporación de Obras Sanitarias (CORPOSANA), con financiación de origen fiscal;
el subsector paraestatal, constituido por el Instituto de Previsión Social (IPS), con patrimonio propio, y el subsector
privado, formado por establecimientos particulares.

El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social se encuentra estructurado por una alta dirección o nivel de decisión,
representado por el Gabinete Ministerial; un nivel de coordinación, representado por la Dirección General; organismos de
asesoramiento y de apoyo representados por los Servicios Técnicos Normativos y por la Dirección de Administración, y orga-
nismos ejecutivos constituidos por ocho regiones sanitarias que disponen de puestos de salud, centros de salud, centros de
salud regionales, hospitales generales y especializados y servicios de bienestar social.

La situación de salud del país es aún insatisfactoria. Las tasas de mortalidad general y de mortalidad específica y selec-
cionada, que son altas, se han calculado referidas solamente a la población que se supone informante en salud pública
(56.0%), mostrando en una serie histórica de cinco años tendencia a disminuir.

En 1973 se produjeron en el área de registro un total de 12,355 defunciones, correspondiendo al grupo de menores de cinco
años el 29.0% de las defunciones por todas las causas. Excluyendo al grupo de síntomas y estados mal definidos, las pri-
meras 10 causas de muerte para todas las edades fueron las enfermedades cardiovasculares, 24.9%; enfermedades relaciona-
das con el deficiente saneamiento ambiental, 13.6%; enfermedades respiratorias agudas, 13.1%; tumores, 8.3%; accidentes y
violencias, 7.7%; enfermedades de las glándulas endocrinas, de la nutrición y del metabolismo, 5.7%; causas de mortalidad
perinatal, 5.4%; tuberculosis, 3%; enfermedades susceptibles de control por vacunación, 2.6%, y complicaciones del emba-
razo, parto y puerperio, 1.4%. Las enfermedades del grupo de transmisibles, infecciosas y parasitarias siguen constitu-
yendo la primera causa de muerte (31.8% en conjunto), afectando principalmente a menores de cinco años (58.6%). Del total
de defunciones, el 63.3% corresponde a muertes con certificación médica y el 36.7% sin certificación médica. En los meno-
res de un año, el 65.0% de defunciones no tuvieron certificación médica.

En el mismo año (1973), de un total de 33,132 egresos hospitalarios, correspondió al grupo de menores de cinco años el 11%,
al grupo de 40-59 años el 11.7% y al grupo de 15-39 años el 64.8%; este último grandemente influenciado por los egresos de
partos normales. Excluyendo al grupo de síntomas y estados mal definidos, las primeras 10 causas de hospitalización, para
todas las edades, fueron los partos sin complicaciones, 32.5%; las demás enfermedades (incluyendo las quirúrgicas), 22.2%;
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, 12.3%; accidentes, envenenamientos y violencias, 10.9%; enfermedades rela-
cionadas con el deficiente saneamiento ambiental, 6.4%; enfermedades respiratorias agudas, 4.0%; tuberculosis, 2.4%; tu-
mores, 2.3%; enfermedades endocrinas, nutricionales y del metabolismo, 1.5%, y enfermedades susceptibles de control por
vacunación, 0.7%. Las enfermedades del grupo de transmisibles, infecciosas y parasitarias constituyen en conjunto la ter-
cera causa de hospitalización (14.6%), correspondiendo a los menores de cinco años el 41.1% de estas hospitalizaciones.

De un total de 151,134 primeras consultas en 1973, al grupo de menores de cinco años le correspondió el 41.0% de consultas
externas por todas las causas. Excluyendo las consultas a sanos y las odontológicas, las primeras 10 causas de consulta
externa, para todas las edades, fueron las enfermedades respiratorias, 35.0%; enfermedades endocrinas, nutricionales y del
metabolismo, 20.9%; otras infecciosas y parasitarias, 19.8%; enfermedades relacionadas con el deficiente saneamiento ambien-
tal, 11.7%; enfermedades cardiovasculares, 3.5%; accidentes y violencias, 3.0%; tuberculosis, 2.3%; causa de morbilidad
perinatal, 0.8%; enfermedades susceptibles de control por vacunación, 0.7%, y tumores, 0.3%. Las enfermedades del grupo
de transmisibles, infecciosas y parasitarias constituyen en conjunto la primera causa de consulta externa (69.6%), corres-
pondiendo a los menores de cinco años el 50.1% de estas consultas.

Tomando como base la población informante (56.0%), se han calculado las tasas por 100,000 habitantes para las enfermedades
de notificación obligatoria en el país, que en orden de correlación son: influenza, 1,349.8; enfermedades venéreas, 183.7;
tuberculosis, 124.9, y enfermedades susceptibles de control por vacunación, 102.0.

La lepra constituye aún un problema de salud, con una tasa de morbilidad de 200.0 por 100,000 habitantes. Existen aún
casos de leishmaniasis y algunos de paludismo, casi exclusivamente casos importados. Enfermedades como la viruela y fie-
bre amarilla urbana han sido erradicadas.

Por la escasa notificación se desconoce la real incidencia y prevalencia de las zoonosis. Se estima que la prevalencia de
la rabia canina es de 108.0 por 100,000 y que la rabia paresiante determina bajas anuales de 30,000 bovinos. La brucelo-
sis y la tuberculosis bovina son consideradas como enfermedades perjudiciales al sector pecuario.

De 52,257 niños menores de cinco años atendidos en 1975 en los consultorios infantiles del Ministerio de Salud Pública y
Bienestar Social, 2,341 (4.5%) padecían de desnutrición, con la siguiente distribución: desnutrición de grado I, 1,422
(2.7%); desnutrición de grado II, 653 (1.2%); desnutrición de grado III, 266 (0.5%). En la encuesta nutricional de 1976
sobre una pequeña muestra se encontró una prevalencia de 12.7% de bocio para mujeres y del 12.2% para varones, cifras
considerablemente menores a las encontradas en la encuesta de 1965.

La Secretaria Técnica de Planificación estimó la esperanza de vide al nacer para 1970-1975 en 61.82 años para ambos sexos.
La esperanza de vida en el Paraguay está influenciada por la elevada morbimortalidad por enfermedades infecciosas y para-
sitarias, nutricionales, complicaciones del embarazo, parto y puerperio y causas de mortalidad perinatal, siendo los gru-
pos más vulnerables los menores de 15 años, especialmente los menores de cinco años, y las madres vinculadas con la
gestación, el parto y el puerperio.
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El Censo Nacional de Recursos Humanos para la Salud realizado en 1974 detectó una baja disponibilidad de personal profe-

sional, técnico y auxiliar del sector; 44.3% de nivel universitario, 19.3% de nivel técnico y 34.4% de nivel auxiliar.

Teniendo en cuenta la categoría del personal, la tasa por 10,000 habitantes es de 4.56 médicos, 2.50 odont6logos, 0.51

enfermeras, 1.01 enfermeras técnicas, 0.30 obstetras, 1.03 obstetras técnicas y 7.10 auxiliares de enfermería. La con-

centraci6n de recursos es excesiva en Asunción, que cuenta sólo con el 16.5% de la población, concentra al 77.2% de mé-

dicos, 79.6% de odont61logos, 78.6% de enfermeras y 53.8% de obstetras. El mayor déficit de recursos humanos es a nivel

técnico y auxiliar. Los datos del censo indican que existen 0.18 enfermeras y obstetras de nivel universitario por mé-

dico; en el caso de personal de enfermería de nivel técnico, la relación es de 0.45 por médico y de 1.6 en el caso del

nivel auxiliar.

En 1975 el país contaba con 354 establecimientos de salud. El número total de damas de hospitalización era de 5,002, con

una relación de 1.89 camas por 1,000 habitantes para el país; Asunción con 6.2 camas y el resto del país (interior) con

1.0 camas por 1,000 habitantes. El 85.5% de los establecimientos cuentan con menos de 30 camas, lo que condiciona bajos

rendimientos y elevados costos; tienen dotación incompleta de servicios auxiliares de diagnóstico, existiendo un elevado

porcentaje (31.4%) de establecimientos cuya planta física necesita remodelación y adecuado equipamiento. También es ina-

decuada la dotación de materiales fungibles y equipos de transporte.

El financiamiento público en salud es insuficiente para satisfacer las necesidades. Los gastos corrientes del subsector

público de salud totalizaron en 1975 aproximadamente 1,770 millones de guaraníes, que equivalen al 1.5% del PBI y a cerca

del 10% del gasto público corriente. De este total, el 35.8% corresponde al IPS, el 30.1% a CORPOSANA, el 25.3% al Minis-

terio de Salud Pública y Bienestar Social y el 8.3% restante a las demás instituciones públicas de salud. Existe una gran

desproporción del gasto en salud per cápita entre las instituciones; mientras el Ministerio de Salud tuvo 379 guaraníes

per cápita (EUA$3.06), el IPS dispuso de 9,179 guaraníes (EUA$72.8).

Los establecimientos de salud del sector no alcanzan una cobertura total de la población. Se estima que en 1974 alrededor

de 600,000 habitantes de la zona rural carecieron de atención de salud; el resto de la población (77.0%) tenia una provi-

sión de servicios desigual, existiendo instituciones del sector cuya atención está dirigida a grupos privilegiados, nitida-

mente definidos. El Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social cubre los estratos de población de escasos recursos

con acciones integrales de salud y es la única institución que tiene un servicio de cobertura universal, el Servicio Nacio-

nal de Erradicación del Paludismo. El sector privado dirige fundamentalmente su producción a satisfacer las necesidades

de atención médica de los grupos de mayor nivel económico. La cobertura del sector se estima en 77%, con la siguiente es-

tructura: Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, 56%; Sanidad Militar, 10%; Sanidad Policial, 2%; Universidad,

2%, e Instituto de Previsión Social, 7%.

Recientemente el Gobierno Nacional aprobó el Plan Nacional de Desarrollo Económico y Social que tiene vigencia para el

quinquenio 1977-1981. Dicho documento, que fue sometido a consideración del Poder Ejecutivo por la Secretaria Técnica de

Planificación de la Presidencia de la República a finales de 1976, señala los objetivos nacionales de carácter económico

y sus implicaciones de carácter social.

La estrategia básica de desarrollo se define como de "crecimiento hacia fuera vía exportaciones - fomento de la actividad

agro-industrial y sustitución de importaciones". Se indica que dicha estrategia está sustentada por el hecho de que las

posibilidades de expansión del mercado interno a corto y mediano plazo son muy limitadas para poder servir de base a un

desarrollo nacional acelerado.

Esta estrategia, sin embargo, conlleva un reordenamiento de la producción y recursos nacionales que requerirán esfuerzos

multisectoriales y crearán demandas considerables sobre los sectores sociales. Por ejemplo, se prevé que la regionaliza-

ci6ón es uno de los principales componentes de la estrategia a seguir y se pretende a través de ella lograr una distribu-

ción más homogénea de la población, una actividad económica razonablemente distribuida en torno de los principales polos

de desarrollo, un sistema de comunicaciones entre dichos polos utilizable todo el año, una reducción de los costos de las

comunicaciones internas y la presencia activa del sector público con todos sus servicios en todas las regiones. De acuerdo

con el Plan, la inversión pública deberá orientarse preferentemente hacia los sectores de la agro-industria, a la comple-

mentación y consolidación de las inversiones ya realizadas, buscándose una más rápida maduración de las mismas dentro del

enfoque de un desarrollo integral. Por otra parte, deberá intensificarse la inversión en el campo social, cubriendo mejor

la educación a distintos niveles, la medicina preventiva y curativa, la vivienda, el desarrollo de la comunidad y otros.

En el caso del sector agropecuario y forestal, se señala que la baja productividad del sector se debe, entre otros facto-

res, a la dispersión de las explotaciones, la comercialización inadecuada y la falta de servicios asistenciales de mayor

cobertura, más intensiva e integral a los productores. Las estrategias para el desarrollo agrícola incluyen aspectos re-

lacionados con la salud y en cuanto a la promoción de asociaciones de productores se prevé que estas asociaciones, además

de los beneficios y servicios económicos, facilitarán los servicios en aspectos sociales tales como la educación, asisten-

cia sanitaria, nutricional y de salud. Con respecto a la ejecución de proyectos integrales de desarrollo en áreas priori-

tarias, se contempla, dentro de los aspectos sociales, la construcción de escuelas y centros de salud, la asistencia a la

familia para mejorar la alimentación y nutrición y la asistencia para el saneamiento ambiental.

Los objetivos y estrategias de los sectores manufacturas, energía y turismo también dan prioridad a las regiones y polos

de desarrollo ya establecidos o que ofrecen potencialidades de desarrollo. De particular importancia son las regiones

donde se están llevando a cabo o se proyecta llevar a cabo grandes proyectos de desarrollo hidroeléctrico, tales como

Itaipú, Yacyretá y Corpus, por los efectos que tendrán en la redistribución de la población, de la producción agro-

industrial y de las demandas que generarán sobre el sector social.

El sector transporte y comunicaciones tiene como objetivos la ampliación de la red vial del país, dando énfasis al aumento

de la extensión de las carreteras transitables en todo tiempo y al mejoramiento y la ampliación de los servicios de mante-

nimiento existentes; al fortalecimiento de la infraestructura de apoyo a la producción agropecuaria y forestal por medio

de la construcción y mejoramiento de caminos de acceso a los sistemas troncales y a los principales mercados, y a la am-

pliación de la red capilar de caminos menores hacia las zonas de colonización.

El Plan separa un sector de alimentación y nutrición cuyos objetivos son en su mayor parte de carácter multisectorial, ya

que están orientados a garantizar a la población acceso económico a los rubros alimentarios; 
a promover el desarrollo de

la industria nacional de alimentos; a promover la producción familiar de alimentos en el área rural; a desarrollar progra-

mas intensivos de educación nutricional para inducir hábitos de consumo adecuados a la situación alimentaria local; a

intensificar las acciones relativas a saneamiento ambiental, inmunización y lucha antiparasitaria; a continuar o intensi-

ficar los programas de complementación alimentaria; a mejorar la comercialización interna de alimentos, y a erradicar el

bocio endémico y combatir las caries dentarias.

El Plan Nacional de Salud 1976-1980 ha definido su política de salud, como parte de la política de desarrollo del país en

concordancia con las metas del Plan Decenal de Salud para las Americas y las recomendaciones del VI Programa General de

Trabajo de la OMS, estableciendo para el quinquenio los siguientes objetivos generales: 1) aumento de la esperanza de

vida al nacer en 3.43 años para alcanzar la cifra de 63.56 años en 1980, desarrollando programas institucionales de salud

y promoviendo la realización de actividades intersectoriales y comunitarias; 2) extensión de la cobertura de los servicios

de salud a toda la población del país, ofreciendo en el presente quinquenio servicios integrales de salud al 83% de la

población del país; el aumento de la cobertura será mayor a nivel de las comunidades rurales con menos de 2,000 habitantes,

y 3) contribución al desarrollo general, incorporando el plan de salud a los planes generales de desarrollo para aumentar

la expectativa de vida al nacer, para incrementar y mejorar la fuerza de trabajo y para mejorar y controlar las condicio-

nes de salud que serán modificadas por los cambios ecológicos en las áreas de los grandes emprendimientos hidroeléctricos.

Se dará prioridad a las actividades de salud en los polos de desarrollo, en las áreas de colonización 
y en las fronteras.

El Plan Nacional de Salud contempla la organización y el mejoramiento de un sistema de salud que coordine las diferentes

instituciones del sector bajo la autoridad normativa y rectora del Ministerio de Salud Pública 
y Bienestar Social, consi-

derando como prioritarias las áreas estratégicas y de desarrollo. Se han establecido cuatro niveles de atención en el

sistema de servicios del Ministerio de Salud: Nivel I, Primario, para la atención de poblaciones rurales menores de 2,000
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habitantes y poblaciones dispersas; tiene como tipo de establecimiento el puesto de salud. Nivel II, Básico, para aten-
ción de poblaciones de 2,000 a 19,999 habitantes, que en su mayorfa tienen características rurales; tiene como tipo de
establecimiento el centro de salud que cuenta con camas hospitalarias. Nivel III, Básico Complementario, para la aten-
ción de poblaciones de 20,000 a 99,999 habitantes; tiene como tipo de establecimiento el centro de salud regional con 30
a 100 camas hospitalarias. Nivel IV, Especializado, para poblaciones mayores de 100,000 habitantes; tiene como tipo de
establecimiento los hospitales generales y hospitales especializados. El Nivel I, de acuerdo a sus recursos y funciones
limitadas, tiene como una de sus principales actividades la referencia de pacientes a unidades más complejas con atención
médica (niveles II y III); el Nivel II referirá pacientes a unidades más especializadas (niveles III y IV), y el Nivel III
referirá pacientes al Nivel IV, Especializado.

El Plan contempla la regionalización sanitaria como base para construir una red funcional y armónica de establecimientos
de salud con definición clara de funciones en los aspectos preventivo, curativo y social, asi como en el orden urbano y
rural. Se busca la descentralización ejecutiva con suficiente delegación de autoridad que permita la coordinación técnico-
administrativa con el nivel central para lograr una adecuada cobertura geográfica, programática y poblacional y a fin de
racionalizar los recursos disponibles. Para la ejecución del Plan se han normalizado los rendimientos de las actividades,
así como la asignación de personal por tipo de establecimiento, y se ha programado la formación y adiestramiento de recur-
sos humanos, habiéndose previsto por el Ministerio de Salud la formación y adiestramiento de personal técnico y auxiliar
que es deficitario. El Plan establece un aumento de la capacidad instalada de 52.5% en el número de establecimientos de
salud, principalmente en el Nivel I, en el que alcanza 66.6%, incrementándose el número de camas hospitalarias en 1,204.

El incremento del gasto corriente para el Ministerio de Salud desde el año diagnóstico, 1974, al año final del programa,
1980, será de 335.4%, siendo de 160.7% para el nivel central y programas de comando nacional y de 602.6% para los progra-
mas de salud del sistema. Los gastos de inversión que contempla el Plan se han calculado para el Ministerio de Salud
Pública en 3,560,406,200 guaraníes, equivalentes a EUA$28,415,922, de los cuales el 49.3% (EUA$14,000,000) corresponden
a la inversión de las obras de saneamiento del Programa de Acción Concentrada del SENASA, y el 50.7% (EUA$14,415,922) al
Programa de Extensión de Cobertura que incluye construcciones, remodelaciones y equipamiento de establecimientos de salud;
estos gastos deberán ser financiados por una institución internacional de crédito. La evaluación del presupuesto del
Ministerio de Salud Pública para el periodo de programación del Plan, tomando como base 1975, se incrementará para el pri-
mer año en 52.7%, correspondiendo a las regiones sanitarias un crecimiento de 93.8% y al nivel central y a los gastos de
inversión el 10.0% para cada uno. En el año final del periodo de programación, 1980, el crecimiento total del presupuesto
alcanzará a 172.2%, que está dentro de las previsiones de la Secretaria Técnica de Planificación de la Presidencia de la
República. El crecimiento es mayor en el presupuesto de las regiones sanitarias, llegando a 279.8%; el nivel central,
incluyendo los programas del comando nacional, só61o aumentará en 60.7%, y los gastos de inversión en 61.0%, estos últimos
referidos solamente a lo previsto por el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social con fondos de origen fiscal.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Salud Rural Bienestar Social
Enfermedades Transmisibles y Zoonosis Erradicación del Paludismo
Maternoinfantil Saneamiento del Medio
Protección a la Familia Desarrollo de la Administración
Nutrición Desarrollo de los Recursos
Atención Médica del Adulto y de

Atención Odontológica
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
i $ S S

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 382,770 59.0 289,121 56.0 250,975 50.8 246,819 44.2

SERVICIOS A LAS PERSONAS 72,400 11.1 74,200 14.3 70,000 14.1 74,100 13.3

ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 16,900 2.6 13,100 2.5 13,500 2.7 14,500 2.6
0200 MALARIA 45,000 6.9 47,600 9.2 50,500 10.2 53,600 9.61300 SALUO MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 10,500 1.6 13500 2.6 6,000 1.2 6,000 1.1

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 277,570 42.8 170,421 33.1 132,375 26.9 121,019 21.6
2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 14,700 2.3 3,700 .7 3,900 .8 4,100 .72100 SEPVICIOS DE AGUA Y OISPOSICION DE EXCRETA 207,937 32.0 120I121 23.4 79.275 16.1 65.019 11.6

SALUD ANIMAL Y SALUD PUALICA VETERINARIA3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 10, 833 1.7 - - - - - -
3200 FIEARE AFTOSA 44,100 6.8 46,600 9.0 49,200 10.0 51,900 9.3SERVICIOS CDOPLEMFNTARIOS 32,800 5.1 44,500 8.6 48,600 9.8 51,700 9.3

4100 ENFERMERIA 32,800 5.1 44,500 8.6 48,600 9.8 51,700 9.3

1. DFSARROLLO CE LA INFRAESTRUCTURA 266,447 41.0 226,100 44.0 243,200 49.2 311,700 55.8

SISTEMAS DE SALUO 253,647 39.0 206,000 40.1 209,900 42.5 277,500 49.7
5000 PLANIFIC. CEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 70,100 10.8 74,300 14.4 78,300 15.8 82,600 14.85100 SISTEMAS DE SALUD PUALICA GENERAL 147,547 22.7 93,200 18.2 90,600 18.4 151,400 27.1S O CA A I A OP R TV360550 S3,00 

CAPACIDAD OPERATIVA 36,000 5.5 38,500 7.5 41,0000 8.3 43,500 7.8
DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 12,800 2.0 20,100 3.9 33,300 6.7 34,200 6.16000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 12,800 2.0 Z0,100 3.9 33,300 6.7 34,200 6.1

TOTAL GENERAL 649,217 100.0 515,221 100.0 494,175 100.0 558,519 100.0

======================== 
======== ======= = ======= ===== ==

SGSE M AS DE .05PO LUDNT

*HENCS DE .05 POR CIENTO
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

…-…---------…--------…- ------AL- ----- ------ S--- ---- BEC --- … -… S O S R -

-----PERSONAL---- VIAJES EN ---- BECAS ------ SEMINARIOS SUMINISTR.
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD

12 150 184,700
- 910 138,629
- 424 42,448
- - 68,800

12 1484 434,577
===== ===== ==========

67.0
_ _ _

COMISION
DE SERV.

$

11,000
2,000

3,000

16,000
2== = =====5==
2.5

y Y SUBVEN-
MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CICNES

$ ---- _ _ _ $ $_ ---
S S S $

OTRAS
APORT.

$

21 18,900 38,300 31,000 - 12,200
9 8,O - -00 - 59,308
- - - 7,500 - 17,432

- - 2,000 4,000 - -

30 26,900 40,300 42,500 - 88,940

4.1 6.2 6.5 - 13.7
_ -- -- - -- - -- - --_ _ _ _ _ _ _ _

ORIGEN CANTIDAD
DE FCNDOS TOTAL

1978

CPS ---- PR 296,100
PW 207,937
PG 67,380

OMS----WR 77,800

TOTAL 649,217

====PCT. DEL TCTAL 100.0==
PCT. DEL TCTAL 100.0

1979

OPS----PR 289,900
PW 120,121

CMS----WR 105,200

TOTAL 515,221

====PCT. DEL TOTAL 100.0
PCT. DEL TDTAL IOD.O

1980

OPS----PR 302,300
PW 79,275

CMS----WR 112,600

TOTAL 494,175

P====. DEL TOTAL 100.0=======
PET. DEL TOTAL 100.0

48 12
12 -
24 -

84 12
=== == ==== =

48 12 15
12 - 200
24 -

84 12 215

15 181,800
620 111,521

- 79,000

635 372,321
===== ==========

72.3
_ _ _

192,900
71,830
83, 800O

348,530
70.==== ====5=
70.5

11,500
2,000
3,500

17,000
== =====~===

3.3

11,800
2,000
4,200

18,000
==========

3.7
__ _ _

6 6,000 51,100 26,500
7 6,600 - -
6 6,000 2,500 14,200

19 18,600 53,000 40,700
====== ========== ========== = 7========

3.6 10.4 7.9

4 4,800 52,300
5 5,445 -
8 9,600 3,500

17 19,845 55,800

4.0===== ========== ==========11.3
4.0 11.3

- 13,000

- 13,000
========== ==========

_ 2.5
_ _ _ _ _ _ _ 2_ _

27,000 - 13,500

11,500 -

38,500 - 13,500
========7== ======== == ========

7.8 - 2.7
_ ~ -- -----_ _ _ _

1981

CPS----PR 373,700
PW 65,019

CMS---- WR 119,800

TOTAL 558,519

==PT. DEL TOTAL 100.0==========
PCT. DEL TOTAL 100.0

48
12
24

84
:::===

12 420 262,500
- 75 57,029
- - 88,800

12 495 408,329
===== :== :=:=========

73.1
_ __ _

12,200
2,000
4,700

18,900
3.4=========
3.4

4 5,600 53,200 26,200 - 14,000
4 5,990 - - _
8 11,200 3,500 11,600 -

16 22,790 56,700 37,800 - 14,000

4.1 10.1 6.8 - 2.5
..... -----_- --- --.....

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONCO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTC ORDINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIUNES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

....................................................... -

DPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACIIN
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

. - -------_- - - -------- - --------_ _ ---- --------_ _ _ _ - ------

48
12

22

82
=====

-----------~----~------- --- ----- --------- ~-
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA VI*

Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

Representante del Area
Oficial Administrativo

Prevenci6n y Control de Enfermedades

Epideni6logo

Salud Familiar

Oficial Médico

1978 1979 1980 1981
i-No. del cati- ni- - Canti- U ni - Cant i- Ui- Canti-

No...s. de ad dades dad dades dad dades dad dades dad
Pacato Grado (Días) (Días) (Oías) $ (Dias) -

180 57,925 180 61,625 180 65,425 180 69,425

0.0310 D-1
0,2098 P-1

70 10,340 70 11,140 70 11,800 70 12,500

4.0846 P-4

90 12,230 90 16,350 90 17,320 90 18,350

0.2117 P-5

Servicios Complementarios

Enfermera

Desarrollo de Servicios de Salud

Planificador de Salud

Estadfstico

Oficial de Métodos Administrativos

90 8,250 90 11,600 90 12,250 90 12,975

0.0895 P-4

295 39,690 295 48,320 295 51,170 295 54,290

0.0915 P-5

0.4853 P-3

0.4590 P-4

Desarrollo de Recursos Humanos

Educador Medico

Total Todos los Programas
-...... =.....=, ..... _....

40 4,310 40 6,070 40 6,420 40 6,780

4.3685 P-5

765 132,745 765 155,105 765 164,385 765 174,320
== =..==.== = == = == = == = === == ==== == = ==== ==

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos

AREA VI
PR

AMRO-4360
WR

AMRO-1360
PR

AMRO-4160
PR

AMRO-5360
PR

AMRO-5460
PR

AMO-5560
PR

AMRO-6260
WR

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los pa.ses. Los dias de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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PARAGUAY - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Las actividades del proyecto para los próximos cuatros años (1978-1981) guardan relación con el objetivo prioritario 
que

se ha señalado el pass, que es el de extender la cobertura de los servicios de salud, habiéndose programado la vacunación

de la población susceptible contra la poliomielitis, el sarampión, la difteria, la tos ferina, el tétanos, la tuberculo-

sis y otros, para alcanzar niveles útiles de protección 
(80%); la adaptación de técnicas de vacunación mejoradas; el adies-

tramiento de personal en la aplicación de estas técnicas; el mejoramiento de la cadena de frío, y el mejoramiento de la

programación a niveles nacional, regional 
y local. Para 1978 se elaborarán y/o revisarán las normas y procedimientos para

aplicar las técnicas de rehidrataci6n oral en los servicios primarios de salud, y se definirá la fórmula y otras caracte-

rísticas de la mezcla restitutiva, su método de producción y sus requisitos de calidad; entre 1978-1981 se adiestrará per-

sonal en las técnicas de rehidrataci6n oral y educación sanitaria.

Dentro de ese mismo periodo se ha programado 
el fortalecimiento e implementaci6n de un 

sistema de vigilancia epidemiol6-

gica que incluya las enfermedades más prevalentes 
en el país, comprendiendo, además, la formación de epidemi6logos a ni-

veles profesional y técnico.

Las actividades para la erradicación del paludismo 
que se han programado (1978-1981) comprenden el fortalecimiento e im-

plementaci6n del programa en el área del Alto Paraná donde se construye la represa hidroeléctrica de I taipO, que ha sido

declarada "área especial" en fase de ataque; la revisión y adecuación de las actividades de supervisión y del sistema de

vigilancia epidemiol6gica, y la formulación y organización del programa de control de la enfermedad de Chagas y otras en-

fermedades metaxémicas, así como elaboración de proyectos de investigación operacional para el control 
de estas enfermeda-

des. Para 1979 y 1980 se prevé una evaluación del programa de lucha antituberculosa y su implementaci6n 
de acuerdo a las

sugerencias y recomendaciones de dicha evaluación. La Organización continuará proporcionando productos inmunol6gicos,

asistencia técnica a través de un consultor permanente y recursos del Area 
VI y la Región, becas, medicamentos antimalá-

ricos y otros suministros.

PARAGUAY-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TGTéL 3 3 9 9 TOTA L 16,900 13,100 13,900 14,500

S MESES t BECAS PR 3 - -

MESES DE BE tCAS W - 3 S 5 S JATO TAL PR 16,90 - - -

MATERIéLES Y SUMINISTROS 13,700 - - -

BECAS 2,700 - - -
SEMINARIOS Y CURSOS 500 - - -
S SUTOTAL 

WR - 13,100 13,500 14,500

MATERIALES Y SUMINISTROS - 9,600 7,000 7.000BEtAS 
- 3 ,000 6, 000 7000

SEMINáRIOS Y CURSOS - 500 500 500

PARAGUAY-0200, ESRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 
12 12 12 12 TOTAL 

SR 44 ,OO t 47 .600 5 0,500 53,600

P-4 MEDItO 
WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43.000 45.600 48,300

4.0557 VIAJES DEL PERSONAL 2,000 2,000 2,400 2,700
MATERIALES Y SUMINISTROS 2,500 2,600 2,500 2,600

SALUD FAMILIAR

Se suscribió la Enmienda No. 1 al Acuerdo para la Extensión de los Servicios de Salud Maternoinfantil y Bienestar Familiar,

entre el Ministerio de Salud, La Universidad Nacional y la OPS/OMS, extendiendo su vigencia hasta el 31 de diciembre de

1980. La enmienda asigna prioridad a la extensión de la cobertura de los servicios maternoinfantiles, con especial énfasis

en el desarrollo de nivel primario y la articulación del sistema formal de salud con el sistema informal de la comunidad.

Las actividades del proyecto se orientaron básicamente al aumento de la cobertura de los servicios de atención materno-

infantil a nivel primario, mediante la adecuada utilización de parteras empíricas adiestradas, colaboradores voluntarios

y auxiliares de los puestos de salud. Durante los primeros 10 meses del año se atendieron 40,483 casos prenatales, 11,657

partos, 4,045 puérperas y 36,142 niños menores de un año que representan el 50.2, 96.4, 70.2 y 58.5%> respectivamente, de

las metas fijadas. Los niveles de cobertura a nivel nacional son aún bajos, estimándose en un 467, para los prenatales,

alrededor del 30% para el parto institucional y cerca del 15% para puérperas y niños sanos.

Con la asistencia técnica y financiera de la OPS/OMS se realizó en la ciudad de Paraguarí un seminario de administración

de programas de salud maternoinfantil, de una semana de duración, y que contó con la participación de 22 médicos y 3 licen-

ciadas en enfermería y obstetricia pertenecientes a 7 regiones sanitarias. Se realizaron 15 cursos para parteras empíricas,

habiéndose adiestrado a 148. Se continúa el programa de regulación de la fecundidad a través de 31 consultorios diseminados

por todo el país. Se encuentra en su etapa final el procesamiento de la información y la redacción del informe respectivo

de la encuesta nacional de nutrición realizada durante el año pasado, y se han estudiado diversas alternativas para dinami-

zar la política nacional de alimentación y nutrición e implementar el Plan Nacional de Alimentación, elaborado para el

Las actividades programadas guardan relación con la prioridad asignada a la extensión de la cobertura de los servicios de

salud y dan énfasis a la extensión de los servicios maternoinfantiles a nivel primario y a la articulación del sistema

tradicional de salud con el sistema formal, con la participación activa de la comunidad. Considera, además, algunas ac-

ciones sobre la salud de la juventud por la importancia que podría tener la migración de la juventud del medio rural al

área urbana y a los polos de desarrollo donde se construyen las grandes represas hidroeléctricas.
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Para 1978 y 1979 se ha programado el mejoramiento e implementación de las actividades de atención a la madre dentro de los
programas integrados de salud y la actualización y difusión de normas y procedimientos, y para el periodo 1978-1981, el di-
seño, organización y ejecución de actividades de adiestramiento de personal de todo tipo, incluyendo el empírico y volun-
tario, para la atención primaria con participación de la comunidad. Durante 1978 y 1979 se mejorarán e implementarán las
actividades de atención al niño dentro de los programas integrados de salud y se actualizarán y difundirán normas y
procedimientos.

Dentro de ese mismo periodo se diseñarán, organizarán y ejecutarán actividades de adiestramiento de personal de todo tipo,
incluyendo el voluntario, para la atención primaria con participación de la comunidad. Para 1978 se realizará un semina-
rio sobre salud de la juventud para estudiar las implicancias de la migración de los jóvenes del área rural a la urbana y
a los polos de desarrollo. En cuanto a la población en general, para 1978 y 1979 se han programado actividades conducen-
tes a colaborar en la definición de una política de población en el país.

Para el periodo 1978-1981 se prevé el planeamiento, organización y ejecución de un programa de suplementación alimentaria
en los servicios generales de salud para niños menores de cinco años y mujeres embarazadas. Las actividades programadas
para la salud oral comprenden el adiestramiento de personal profesional, técnico y auxiliar en acciones de odontología pre-
ventiva. La Organización continuará proporcionando asistencia técnica a través de su personal asignado al país, al Area VI
y a la Región, así como fondos para cursos, seminarios y suministros.

PARAGUAY-1300, SALUD DE LA FAMILIA Y DINAMICA DE LA POBLACION

TCTAL 5 e - - TOTAL

PR 5 6 MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 10,500 13,500 6,000 6,000

3,000 3,000 3,000 3,000
4,500 6,000 - -
3,000 4.500 3,000 3,000

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

Este proyecto apoya preferentemente al Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA) que es responsable del aprovi-
sionamiento de agua potable en localidades de menos de 4,000 habitantes. Las actividades programadas para 1978-1981 dan
prioridad a la ejecución de la primera etapa del "Programa de Acción Concentrada" (PAC) que consiste en instalar sistemas
de agua en localidades de menos de 4,000 habitantes y rurales de los Departamentos de Paraguari, Cordillera y Central.
Se han programado las siguientes actividades: a) Para 1978, el análisis y ajuste de la solicitud de préstamo del Gobierno
al Banco Mundial; la preparación de los estudios y proyectos de abastecimiento de agua para las localidades del PAC; la
preparación de normas y especificaciones para la construcción de obras y la adquisición de materiales y equipos, y el
estudio diagnóstico y desarrollo administrativo para apoyar la ejecución del proyecto; b) para los años del proyecto, con
énfasis en los dos primeros (1978 y 1979), un programa de adiestramiento de personal a nivel local y en el exterior, in-
cluyendo el adiestramiento de personal voluntario del nivel comunal; c) para el periodo 1978-1980, la construcción de 48
sistemas de abastecimiento de agua para 48 poblaciones del interior del país; d) para 1978-1981, actividades para el desa-
rrollo e implementación de un sistema de supervisión, control y evaluación del PAC; e) para 1979, 1980 y 1981, actividades
para adecuar las funciones, estructuras organizativas, normas y procedimientos del SENASA y de la CORPOSANA; f) para 1978,
la realización del diagnóstico de situación del aseo urbano en ciudades del interior; g) para 1978-1981, la preparación de
estudios técnicos y administrativos para el funcionamiento de servicios de aseo urbano en ciudades del interior; h) con
énfasis en 1978 y 1979, actividades de adiestramiento de personal de todo tipo, incluyendo el comunitario, necesarios
para la ejecución de las actividades de aseo urbano de las ciudades del interior, e i) en 1978, asistencia técnica a la
CORPOSANA para la operación, mantenimiento y administración de los sistemas de alcantarillado de la ciudad de Asunción.
La Organización continuará proporcionando asistencia técnica a través de un consultor en ingeniería sanitaria adscrito al
país, recursos del Area VI y de la Región, CEPIS, consultores a corto plazo y fondos para cursos y seminarios.

PARAGUAY-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 9C 15 15 15 TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE 8ECAS

PR 9C 15 15 15 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

3 - - - SEMINARIOS Y CURSOS

PR 14,700 3,700 3,900 4,100

9,000 1,700 1,900 2,100
2,700 - - -
3,000 2,000 2,000 2,000

PR 3

PARAGUAY-2100, ADMINISTRACION Y MANTENIMIENTO DE SERVICIOS DE AGUA POTABLE

TOTAL S0 - - - TOTAL PW 7,389 - - -

DIAS DE CCNSULTORES PW 5C - - PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS DE APOYO A PROGR.

5, 182 - - -
2,207 - -

PARAGUAY-2101, ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.5113

DIAS CE CONSULTORES

RESES DE BECAS

PW 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

86C 620 200 75 BECAS
--- --- --- ---- COSTOS DE APOYO A PROGR.

PW 86C 620 200 75

9 7 5 4

PW 9 7 5 4

PW 200,548 120,121 79,275 65,019

47,412 41,221 46,539 45,966
86,035 70,300 25,291 11,063
2,000 2,000 2,000 2,000
8,000 6,600 5,445 5,990

57,101 - - -
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SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Con la participación de la Organización se efectuó una reformulación del documento de solicitud de préstamo para la segunda
etapa del programa de control de fiebre aftosa aprobada por el BID, incorporando en él actividades conducentes a la estruc-
turación de un plan de sanidad animal que incluya, ademas de aftosa, el control de tuberculosis, brucelosis y rabia pare-
siante. Se han programado las siguientes actividades: a) Para 1978-1981, organización y desarrollo de las actividades del
nuevo Servicio Nacional de Control de Sanidad Animal (SENACSA), que incluye el control de la fiebre aftosa, tuberculosis
bovina, brucelosis y la rabia paresiante, proporcionando asesoría técnica en campos específicos de acuerdo a las necesida-
des del servicio; asimismo, asesoría para la coordinación de las actividades de los convenios fronterizos con Argentina,
Bolivia y Brasil; b) para 1978-1981, planificación, organización y ejecución de un programa de becas al exterior para pro-
fesionales de los programas de control de fiebre aftosa y de sanidad animal, y diseño, organización y conducción de cursos
y seminarios para los distintos niveles organizativos de ambos programas; c) para 1978, diagnóstico de la situación para
identificar áreas problema en el control de alimentos, presentando recomendaciones para su solución; y d) para 1978-1981,
planificación, organización y ejecución de actividades de control de alimentos, y programación del adiestramiento de perso-
nal para satisfacer las necesidades del programa. La Organización seguirá suministrando los biológicos necesarios de
acuerdo a los requerimientos del Laboratorio de Control de Aftosa y del Programa de Sanidad Animal y continuara brindando
asesoría técnica a través de un consultor permanente y consultores de los Centros especializados (CEPANZO Y PANAFTOSA).

PARAGUAY-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 3 - - - TCTAL PG 10,833 - - -

DIAS DE CGNSULTORES PG 33 - - - PERSONAL, CONSULTORES 3,333 - - -
MATERIALES Y SUMINISTROS 7,500 - - -

PARAGUAY-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL PR 44,100 46,600 45,200 51,900

P-4 CONSULTOR EN EL PAIS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
.3152 VIAJES DEL PERSONAL 3,600 3,600 3,600 3,600

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

La participación del personal de enfermería es importante para apoyar las actividades de extensión de la cobertura de ser-
vicios de salud, especialmente en el nivel primario que involucra al sistema tradicional comunitario. Las actividades se
han programado teniendo en consideración este objetivo y son las siguientes: a) para el desarrollo de los servicios de en-
fermería, entre 1978-1981, se prevé el estudio de la organización y funciones de los servicios de enfermería en los diferen-
tes establecimientos de la regionalización sanitaria; en 1979 y 1980, la revisión y adaptación de las actividades, normas
y procedimientos de enfermería en los diferentes niveles de atención, incluyendo el voluntario de salud, de acuerdo a las
necesidades de la extensión de la cobertura; en 1979 y 1980, el estudio de los perfiles de personal de enfermería apropia-
dos para cada nivel de atención y la determinación de posibles incentivos para atraer y retener al personal de enfermería
en el interior del país y en las áreas rurales; b) la coordinación docente-asistencial (1978-1981) consistirá en la revi-
sión y adecuación de los curricula de las escuelas profesionales de enfermería, de acuerdo a las necesidades del país;
c) En 1978-1981 se formularán y desarrollarán programas de adiestramiento de personal de nivel técnico y auxiliar, inclu-
yendo los nuevos tipos requeridos para la extensión de la cobertura. La Organización brindará asesoría técnica a través
de una consultora permanente y de recursos del Area VI y de la Región.

El apoyo de un sistema de información es indispensable en un programa de extensión de la cobertura para la recolección,
procesamiento y producción de la información necesaria para el control, evaluación, retroalimentación y toma de decisiones
en la ejecución de los programas de salud. De acuerdo a lo enunciado, las actividades programadas comprenden el desarrollo
de un sistema de información (1978-1979) a través de la preparación e implementación de un sistema de información previa
determinación de las necesidades de cada nivel técnico-administrativo, el estudio de la organización y recursos existentes
y la simplificación y compatibilización de los mismos para preparar un diseño del sistema, sus componentes e instrumentos,
estimando los recursos necesarios para el desarrollo y la implantación de acuerdo a los requerimientos del Plan de Salud y
de la extensión de la cobertura. La Organización seguirá proporcionando asesoría técnica a través de sus consultores de
pafs, del Area VI y de la Región.

PARAGUAY-4100, SERVICIOS DE ENFERMERIA

TOTAL 10 12 12 12 TOTAL WR 32,800 44,500 48.600 51,700

P-3 ENFERMERA WR 10 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 28,300 36,000 38,200 40,500
4.4846 VIAJES DEL PERSONAL 1,000 1,500 1,800 2,000

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,500 2,000 2,000 2,000
TOTAL - 3 3 3 BECAS - 3,000 3,600 4,200

..............-- ---- SEMINARIOS Y CURSOS 2,000 2.000 3,000 3,000

MESES CE BECAS 6R - 3 3 3

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El Gobierno del Paraguay, por intermedio del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, está empeñado en la ejecución
de un plan global de extensión de la cobertura de los servicios de salud para todo el país. En tal virtud, con la colabo-
ración de la Organización y de acuerdo a un Convenio con el BID ha elaborado un plan con metas a mediano y largo plazo a
ser implementado por etapas. Las actividades programadas para los primeros cuatro años tienen por objeto alcanzar las me-
tas propuestas para el mediano plazo, las cuales consisten, para 1978, en:

a) el análisis y ajuste de la solicitud de préstamo presentado al BID para la ampliación de la cobertura que comprende la
construcción de 157 puestos de salud, 49 centros de salud y la ampliación de 6 centros de salud regionales; para 1978-1981,
se ha previsto la construcción de 105 establecimientos, 86 puestos de salud, 17 centros de salud y la ampliación de 2 centros
de salud regionales y el incremento de 140 camas hospitalarias en tres regiones sanitarias prioritarias (VI, IV y II), además
de las actividades necesarias para su puesta en funcionamiento;
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b) de 1978 a 1981, actividades destinadas al fortalecimiento y desarrollo de la regionalización sanitaria, como son la elabo-
ración de manuales de organización y funciones para los diferentes establecimientos de salud de acuerdo a los niveles de
atención; la elaboración de manuales de normas y procedimientos; la revisión, mejoramiento e implementación de la programa-
ción local para adecuarla a los requerimientos de la extensión de la cobertura; el diseño e implantación de un sistema de
supervisión, evaluación y control escalonado que abarque los niveles central, regional y local; el estudio de las áreas de
desarrollo integral a fin de incorporar los aspectos de salud a dichos programas, y el estudio y promoción de mecanismos para
la coordinación de las actividades interinstitucionales e intersectoriales en los programas integrales de desarrollo rural;

c) en 1978, desarrollo del programa de infraestructura física y realización de los reajustes necesarios de acuerdo a la pro-
gramación de la extensión de la cobertura de la primera etapa;

d) de 1978 a 1981, programación, organización y ejecución de las actividades de adiestramiento de personal requeridas por la
extensión de la cobertura y consistentes en cursos locales de formación, principalmente de personal técnico y auxiliar, inclu-
yendo colaboradores voluntarios de salud, cursos de reciclaje para todo tipo de personal y adiestramiento en el exterior por
medio de becas académicas y becas cortas;

e) en 1978, establecimiento de un mecanismo para programar y coordinar estudios multidisciplinarios sobre los efectos ecoló-
gicos y epidemiológicos de las grandes represas hidroeléctricas en construcción, determinando las áreas específicas que
deben ser sujeto de investigación, así como las posibles fuentes de financiamiento;

f) entre 1978-1981, el estudio y adecuación de las estructuras, normas y procedimientos administrativos que requiere la
extensión de la cobertura, habiéndose programado, además, para 1978, la organización de una Unidad de Planificación Secto-
rial y el diagnóstico de la coordinación de las actividades de planificación en el sector. En este mismo subsistema, para
1978 y 1979, se ha previsto la preparación de normas, métodos y procedimientos de planificación, así como la realización de
un diagnóstico sectorial y un análisis institucional de los subsectores;

g) durante 1978-1981, la realización de estudios en profundidad de las áreas problemas encontradas en cada subsistema admi-
nistrativo a fin de formular alternativas de solución. En este sentido, se ha programado para 1978 y 1979 el desarrollo e
implantación de un subsistema de suministros; entre 1978-1981 la determinación de las necesidades de información y el esta-
blecimiento del sistema respectivo; para 1979, 1980 y 1981, la adecuación de los sistemas de presupuesto y de administración
financiera, y para 1980 y 1981 el desarrollo de un sistema de mantenimiento de edificaciones y equipos, y la adecuación del
subsistema de administración de personal;

h) para 1980 y 1981, el estudio histórico de gastos de los servicios de salud y fuentes de financiamiento y proyecciones
futuras, y para 1981, identificación de las fuentes potenciales.de financiamiento, estableciendo su viabilidad y probable
rendimiento;

i) en 1981, luego del desarrollo del sistema administrativo, se prepararán anteproyectos de leyes para el establecimiento de
un Sistema Nacional de Salud y se desarrollarán normas técnicas, administrativas y de información comunes; y

j) para 1978 se ha programado el estudio sociológico de las comunidades incluidas en el programa de extensión de la cober-
tura, a fin de descubrir sus características que sean de valor para una mejor cooperación en la solución de los problemas
de salud.

En 1978 se identificarán y analizarán las tecnologías existentes para la promoción de la participación de la comunidad, elabo-
rando las respectivas guias metodol6gicas. La Organización seguirá prestando asesoría a través de consultores permanentes,
recursos del Area VI, de la Región y de los Centros especializados.

PARAGUAY-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.0563 VIAJES DEL PERSONAL

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
.4724

PARAGUAY-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12

P-4 MEDICC
.3871

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

12 12

PR 12 12 12 12

6C - - 405

PR 6C - - 405

1e - 4 4

PR 10 _ 4 4- -
PR lo 4 4

PR 70,100 74,300 78,300 82,600

54,700 58,100 61,600 65,400
3,200 3,200 3,200 3,200

12,200 13,000 13,500 14,000

TOTAL PR 91,000 93,200 9C,600 151.400

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
PERSONAL, CONSULTORES 6,000 - - 57,900
VIAJES DEL PERSONAL 2,200 2,200 2,200 2,400
MATERIALES Y SUMINISTROS 14,300 23,500 24,000 23,200
BECAS 9,000 - 4,800 5,600
SEMINARIOS Y CURSOS 19,000 24,500 14,000 14,000

PARAGUAY-5103, EXTENSION DE COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 391 - - - TOTAL PG 56,547 -- -

--- DIAS DE CONSULTORES PG 391 - - - PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
COSTOS DE APOYO A PROGR.

39,115 - - -
11,100 -
6,332
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PARAGUAY-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
_ _ _ _ _ _ ~~~~~_ -_ - ---_- -__ --_ _ _ _ _ -_-

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.4692 VIAJES DEL PERSONAL

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ A 5

PR 36,000 38,500 41,000 43,500

34,000 36,000 38,200 40,500
2,000 2.500 2,800 3,000

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El desarrollo de los recursos humanos es indispensable para el desarrollo de los servicios de salud. Las actividades pro-
gramadas están dirigidas a adaptar e implementar los programas de formación y el adiestramiento de personal de salud, para
que sirvan a las necesidades del país señaladas en el Plan Nacional de Salud 1976-1980 y en el Programa de Extensión de la
Cobertura de Servicios de Salud. Para 1978 se ha programado a) un estudio para determinar las necesidades de formación y
adiestramiento de personal de salud y la planificación de las actividades conducentes a este fin, b) para 1978-1981, el
desarrollo de un programa de adiestramiento de personal en servicio para todos los niveles; c) en 1978, el diseño, organi-
zación y conducción del Cuarto Curso Básico de Salud Pública para personal profesional en servicio; d) para 1978 y 1979, el
diseño, organización, financiamiento y puesta en funcionamiento del Centro Nacional de Capacitación en Salud Pública; e)
para 1978-1981, la ampliación de las actividades del NIDES-PAR a fin de mejorar la coordinación de todas las instituciones
docente-asistenciales del sector salud; f) en 1979, 1980 y 1981 se dará énfasis al análisis del curricula de la Facultad
de Ciencias Médicas y se implementarán los programas de salud comunitaria; g) en 1978 se diseñarán, organizarán y conducirán
sendos seminarios para la revisión de los curricula de las Facultades de Odontología y Veterinaria; y h) para 1980 y 1981 se
ha previsto la realización de talleres para el análisis curricular e implementación del programa de la Facultad de Ciencias
Médicas. La Organización continuará prestando asistencia a través de sus consultores de país, del Area VI y de la Región.

PARAGUAY-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOT AL PR 12,800 20,100 33,300 34,200
.................................._ _ _ _ _ _ _ _ _

12,800 20,100 33,300 34,200SEMINARIOS Y CURSOS
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Afo Cifra

Población estimada a mediados del afño (en miles) 1977 16,580

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1977 1,285

Tierra cultivada (en miles de hectáreas) 1969 2,642

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 55.7

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 12.9

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 115.0

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1972 16.3

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) 1972 54.2

Nómero total de médicos por 10,000 habitantes 1976 6.2

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 2.1

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1976 45.0

Porcentaje de población mayor de 55 años 1975 7.5

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1976 29.0

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1973 167.5

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1972 40.8

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 45.0

Calorías per cápita, por día 1973 2,350

Proteína per cpita, por día 1973 64.0

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos 1974 597

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1974 32.4

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1975 42.4

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1973 72.4

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años 1974 79.6

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1974 56.2

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años 1974 3.6

El Gobierno de las Fuerzas Armadas del Perú, que rige los destinos de este país desde 1968, en su segunda fase de adminis-
tración que comenzó en agosto de 1975 ha hecho explicitas sus lineas de política y enfatizado la coherencia entre la doc-
trina y la acción, entre las posibilidades y dificultades, entre el sentir de las mayorías nacionales y la consolidación
del proceso. Esto implica reconocer una compatibilidad entre la metodología de la conducción y la situación real del país.

Tanto la doctrina como la metodología adoptadas han conducido a una situación nueva desde el punto de vista social, econó-
mico y político. Las reformas agrarias, del sistema financiero, de la empresa privada, de la propiedad social y de la
educación han transformado la realidad nacional y han comenzado a crear un nuevo tipo de sociedad.

El Gobierno se ha impuesto como objetivo que el país recupere en el más breve plazo un completo clima de libertad, habiendo
levantado el estado de emergencia y la suspensión de las garantías constitucionales, ratificando a su vez su firme deci-
sión de ser severo en la sanción para quienes pretendan crear un clima de incertidumbre, sembrar la violencia o provocar
el caos.

El Gobierno incluye como una de sus acciones más importantes la puesta en marcha del proceso del retorno a la democracia
constitucional que habrá de culminar en elecciones generales. Se ha anunciado la elección de una Asamblea Constituyente,
con la misión de elaborar la nueva Constitución que represente una Carta que asegure la continuación del proceso revolu-
cionario y la conciliación de las transformaciones estructurales con las libertades y garantías democráticas, lo que debe
llevar a la instauración de una democracia social.

La convocatoria y la elección de la Asamblea Constituyente han sido programadas de manera que se instale en el segundo se-
mestre de 1978. Una vez elegida, esta Asamblea tendrá el plazo necesario para elaborar la nueva Constitución que deberá
ser promulgada con suficiente oportunidad para permitir que en 1980 se lleven a cabo elecciones generales.

Una de las grandes dificultades que ha tenido que enfrentar la revolución peruana es la crisis financiera y los problemas
económicos que afectan al país, generados principalmente por la crisis económica internacional que acentuó el deterioro
de los términos de intercambio, traduciéndose en pérdidas en la balanza comercial, la retracción de la inversión en el
sector privado, la congelación de los créditos externos provenientes de organismos internacionales, exigiendo completar
el ahorro interno con el endeudamiento externo, en condiciones restringidas en la actual estructura de deuda externa. Se
agrega a este cuadro la aceleración de las importaciones de parte de las empresas debido al deseo de neutralizar los efec-
tos de la anterior forma de la comunidad industrial.
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Dentro de este horizonte económico deben destacarse obras de gran aliento cumplidas por el Gobierno, tales como la conclu-
sión del oleoducto, que con una extensión de más de 900 kilómetros permite transportar el petról61eo desde la selva hasta el
Pacifico; la conclusión de la primera etapa del gran complejo minero de cobre en Cerro Verde; el progresivo adelanto en el
complejo industrial de Baydvar, y la inauguración de proyectos hidroeléctricos que representan un importante aporte de ener-
gia eléctrica y facilitan la irrigación para cultivos en vastas superficies del país.

El aumento del costo de vida previsto para 1977 fue superior al de períodos anteriores debido al alza oficial de los precios
de productos básicos, a la flexibilidad del sistema de control y regulación de precios y a los problemas de producción y
abastecimiento de productos alimenticios.

El Gobierno del Perú ha aprobado un programa de emergencia que proyecta reducir los gastos del Gobierno, para que el défi-
cit fiscal disminuya desde el rango de 55,000 a 80,000 millones de soles a un nivel manejable para 1977 de 30,000 a 35,000
millones. Ello ha obligado a un recorte del presupuesto público en el segundo semestre, inicialmente de 87 y adicional-
mente de 4,690 millones de soles, postergándose una serie de proyectos e implantando severas medidas de austeridad, tales
como congelar las plazas en casi todos los sectores del gobierno central y los sectores administrativos de las empresas
públicas. Se agregó la reducción en EUA$200 millones para las importaciones en 1977, sin efectuarse cambios bruscos en
la tasa de cambio de la moneda.

Los informes del Banco Central de Reserva indican un considerable incremento de la deuda pública externa. Para 1970 la
deuda era de EUA$1,155.6 millones, habiéndose elevado en 1975 a EUA$3,065.9.

Dentro del marco de la política exterior, se ha tenido como base el respecto al pluralismo, la no ingerencia en asuntos
internos y la cooperación internacional.

En el Grupo Andino el Perú mantiene una política integracionista, y aún con la separación de Chile del Acuerdo de Cartagena
en octubre de 1976, el pais ha continuado su polftica de liderazgo a fin de armonizar las políticas para el desarrollo
regional.

La circunstancia de que la Secretaria Ejecutiva del Convenio Hipólito Unanue tenga sede en Lima desde enero de 1977, también
le asimila al Perú su especial condición de país huésped, a fin de que las Dolíticas y programas de salud dentro de un con-
texto subregional pueden desarrollarse para atender intereses comunes en cada uno de los paises integrantes.

El Plan Nacional de Desarrollo del Perú (1977-1978) comprende la formulación de un Plan Global, un Plan Económico Financiero,
Planes Operativos Sectoriales y Programas de Desarrollo Regional.

El Plan Nacional se orienta a enfrentar la crisis económica y recuperar un equilibrio dinámico de la economía, fundamental-
mente a estabilizar y reactivar la misma a través del incremento de la formación de capital, la reorientación de la estruc-
tura productiva, el logro de una balanza de pagos superavitaria, la racionalización del gasto del sector público y la
reducción de los desequilibrios regionales, procurando evitar el deterioro de las condiciones de vida de la población de
más bajos ingresos.

El Plan Económico Financiero establece la orientación y criterios de manejo de la política econ6mico-financiera, así como la
asignación de los recursos de conformidad con los objetivos y metas del Plan Global.

Los Planes Operativos Sectoriales definen los objetivos y la asignación de recursos según la programación de la producción,
inversión y el financiamiento sectoriales.

Dentro de ellos, el sector salud aborda la programación de la producción de su área, principalmente la prestación de servi-
cios, capacitación y formación de personal, planes de inversión en la infraestructura de salud, Tercera Etapa del Plan Na-
cional de Agua Potable Rural, la producción de sueros, vacunas y el Programa de Medicamentos Básicos.

Los Planes de Desarrollo Regional definen las actividades de desarrollo a realizarse en cada una de nueve regiones estable-
cidas en el país con fines programáticos. Fundamentalmente contemplan un conjunto armónico de proyectos tendientes a ase-
gurar la ampliación de la infraestructura económica y social, asi como la satisfacción de las necesidades inmediatas de la
población.

El establecimiento de Organismos de Desarrollo Regionales (Comités) tiene el propósito de promover acciones de desconcentra-
ción administrativa y perfeccionar la cobertura sectorial a nivel regional, y de elaborar sistemas que contemplen formas de
participación de la población en la administración a nivel local, asimilando la infraestructura social a la gubernamental.

En el Plan Nacional de Desarrollo el Gobierno aprobó políticas multisectoriales vinculadas a los aspectos socioecon6micos,
las que se concentran en dos propósitos fundamentales: a) ampliar la cobertura de los servicios sociales y reducir la di-
ferencia entre los actuales usuarios, coadyuvando así a la elevación de los niveles de vida en la población marginada y de
los sectores de menores ingresos, y b) enfatizar las acciones orientadas a erradicar el analfabetismo, ampliar la cobertura
de los servicios de educación y la prestación de servicios de vivienda, asegurar niveles mínimos de atención médica y sani-
taria y ampliar el sistema único de Seguridad Social.

El Consejo de Ministros en mayo de 1976 aprobó los Lineamientos Generales de Política de Salud: a) brindar servicios de
atención de la salud a toda la población sin discriminación ni privilegios, eliminando barreras económicas, sociales y le-
gales, excluyendo criterios de lucro en su prestación y respetando los aportes positivos de la tradición cultural y sus va-
riantes regionales y locales; b) prestar servicios de atención integral destinados a promover, proteger y reparar la salud
de las personas en forma integral desde la concepción hasta la muerte y a la comunidad en su conjunto, enfatizando las ac-
ciones de promoción y protección, especialmente a la madre y el niño; c) modificar la estructura del sistema de servicios
de salud vigente para brindar a la población una atención que concuerde con los postulados actuales, integrando progresi-
vamente en un sistema a las entidades públicas de salud; d) organizar un sistema escalonado de niveles de atención, cuya
calidad posibilite la eficacia de las acciones en función de las necesidades reales de salud de la población y de la segu-
ridad nacional, racionalizando el uso de recursos y tecnología y asegurando la desconcentración de la atención especiali-
zada; e) promover la participación plena de la población en la determinación de sus necesidades de salud, ejecución de las
acciones conducentes a satisfacerlas, en el financiamiento y desarrollo de los diversos niveles del sistema de atención, y
en la gestión, administración y control de los servicios de salud; f) reducir gradualmente la dependencia externa en la ob-
tención de medicamentos y otros insumos para la salud orientando su producción y empleo, promoviendo la fabricación nacio-
nal de todos los insumos estratégicos utilizados en los establecimientos de salud y normando y controlando la actividad de
los sectores económicos en la producción, importación y comercialización de los insumos estratégicos en salud; g) estimu-
lar la capacidad creativa para el desarrollo de tecnología utilizada en salud, promoviendo el desarrollo de tecnología
nacional adecuada a las necesidades locales de los niveles de atención de salud, adaptando e incorporando progresivamente
los avances tecnológicos foráneos de acuerdo con el proceso de desarrollo, fomentando la investigación, preferentemente
aquella aplicada a los problemas prioritarios de salud del país, enfatizando la relativa a la nutrición de la población,
y de la experiencia popular en el cuidado de la salud; h) preparar, en coordinación con el sector educación, recursos hu-
manos para la salud de acuerdo con las necesidades y posibilidades del país, formando personal en número y tipo concor-
dantes con los niveles de atención y armonizando la ciencia moderna y el saber popular y capacitando recursos humanos no
tradicionales, de acuerdo con las características culturales, locales y regionales, para su utilización en el sistema de
servicios de salud, e i) desarrollar acciones dirigidas a controlar el ambiente a fin de evitar o reducir los riesgos para
la salud, en especial los que surgen de las modificaciones producidas por el hombre.



308

La enumeración de la política sectorial indica su compatibilización con los objetivos del Plan Decenal de Salud para las
Américas y con el Sexto Plan General de Trabajo de la OMS. La Declaración Conjunta suscrita entre el Ministro de Salud
del Perú y el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana (7 abril 1976) ratifica una vez más la intención mancomunada
de cooperación que apoya sustancialmente el desarrollo general del país y las coincidencias de políticas e identificación
de prioridades y que se sustenta, por un lado, en fortalecer y extender los servicios de salud, particularmente para las
poblaciones rurales y menos favorecidas del pais; en reafirmar la prioridad del programa para la atención y protección de
la madre y el niño, y de las prestaciones de salud para satisfacer la demanda y necesidades de la comunidad; en intensifi-
car la cooperación en los programas de inmunización y de vigilancia epidemiológica de las enfermedades prevalentes en el
pais; en ampliar el apoyo para la ejecución de las actividades de saneamiento básico rural; en asegurar el cumplimiento de
los programas de preparación de personal para la salud, prioritariamente en el nivel auxiliar; y, por último, en estimular
la cooperación informada y responsable de la comunidad para su desarrollo integral, con el propósito de que participe en
la formulación y ejecución de los programas del sector salud, y asimismo en todos aquellos orientados a satisfacer las
aspiraciones de bienestar del pueblo peruano.

Las conclusiones de la Evaluación de la Cooperación de la Organización en los programas de salud que desarrolla el gobierno
peruano (febrero 1977), concurren a reafirmar la compatibilidad de políticas, programas y prioridades en salud entre el Go-
bierno del Perú y la OPS/OMS, y hacen explícita una mayor coincidencia en propósitos y aspiraciones comunes, así como en el
perfeccionamiento de la coordinación para una mejor asignación y utilización en el país de recursos internacionales.

Se acordó en la citada Evaluación formular acuerdos que establezcan los términos de la cooperación de la OPS/OMS dentro de
cinco áreas programáticas operativas, lo que permitirá una programación integral, mejor utilización de la capacidad insta-
lada y, al mismo tiempo, una mayor flexibilidad en el uso de los recursos internacionales.

La población estimada a mediados de 1977 es de 16,580,000 habitantes distribuidos en tres grandes regiones (Costa, Sierra
y Selva), a través de una extensión territorial de 1,285,215 kilómetros cuadrados.

El porcentaje de población menor de 15 años (1976) se calcula en 45%, correspondiendo a la población mayor de 65 años el
7.7%. La tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes (1976) es de 2.9%. La esperanza de vida al nacer (ambos
sexos) ha sido estimada en 56.5 años (1975).

La tasa de mortalidad por 1,000 habitantes (1975) fue calculada en 12.9. La mortalidad infantil (1975) fue calculada en
115 defunciones por 1,000 nacidos vivos.

La Ley Orgánica del sector describe la estructura del sector público en salud como conformada por el Ministerio de Salud
y otros organismos como son el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, los Institutos Nacionales de Salud, la Junta
de Asistencia Nacional, el Instituto de Neonatologia y Protección Maternoinfantil, la Sociedad Pública de Beneficencia y
la Sociedad Peruana de la Cruz Roja. Existen además las gerencias de prestaciones de salud del Seguro Social, las Sani-
dades de la Fuerza Armada y del Ministerio del Interior, el Departamento Médico de PETROPERU, la División Médica de
CENTROMIN y otros servicios médicos y de bienestar de otras instituciones públicas. El sector privado de salud está cons-
tituido por los departamentos médicos de las Cooperativas Agrarias de Producción (CAPs), de las Sociedades Agrarias de In-
terés Social (SAIS), de la empresa privada, e incluye a las clínicas particulares y a la práctica privada profesional.

En el área programática de Desarrollo de Servicios de Salud se ha considerado la consolidación y expansión de la infra-
estructura, con el propósito de implementar las políticas de salud en programas y actividades concurrentes para la ex-
tensión de la cobertura de servicios. El Ministerio de Salud ha creado (1975) 10 regiones de salud, tendiendo a una
desconcentración administrativa y a la delegación de autoridad dentro del objetivo final de lograr una autosuficiencia
técnico-administrativa regional.

El Programa de Planificación, Programación y Actividades Generales de Salud tiene por objetivo elevar el nivel de salud
individual y colectivo de la población, a fin de facilitar y acelerar el proceso de desarrollo, coordinando actividades
intersectoriales, expandiendo los servicios preventivos y desarrollando actividades de atención integral a las personas.

El sector salud, con la cooperación externa del UNICEF, PNUD y de la OPS/OMS, ha realizado una programación de desarrollo
integral en las Regiones Nor-Occidental, Oriental y Sur-Oriental y Sur-Altiplánica, mientras que en las otras regiones de
salud se avanza en el desarrollo de actividades con participación comunitaria, fundamentalmente con el apoyo de las orga-
nizaciones de base.

En la Región Nor-Occidental (Piura), con la cooperación del UNICEF, PNUD y de la OPS/OMS, desde hace más de un lustro se
ha desarrollado un programa de servicios de salud con diferentes niveles de atención.

La Región Oriental (Iquitos) constituye uno de los polos de desarrollo socioeconómico más importante, en el que se están
realizando considerables inversiones en los campos productivo y social. El programa de salud, con el aporte del PNUD y la
cooperación de la OPS/OMS, tiende a fortalecer y extender la cobertura para contribuir a la disminución de la morbimorta-
lidad por enfermedades transmisibles y a desarrollar actividades particularmente orientadas a la madre, al niño y a la
familia.

La Región Sur-Altiplánica (Puno) tiene prioridad por constituir un área de menor desarrollo relativo, por lo cual el Go-
bierno, con la cooperación del UNICEF y de la OPS/OMS, está desarrollando actividades multisectoriales y de salud, con
activa participación del Comité de Desarrollo Regional y de la infraestructura social.

En la Región Sur-Oriental (Cuzco), se ha auspiciado la participación del PNUD entre los años 1977 y 1980, habiendo coope-
rado la OPS/OMS en la formulación del proyecto tendiente a la extensión de la cobertura, mejoramiento de servicios y pre-
paración de recursos humanos, con una responsable y activa participación comunitaria.

El Programa de Servicios de Atención Médica Institucional responde a la necesidad de promover una mejor utilización de la
capacidad instalada; robustecer la regionalización de los servicios de salud, estableciendo diferentes niveles de atención
y buscar un sistema de salud coordinado en la integración de los recursos, con adecuada supervisión para mejorar la calidad
y mayor rendimiento de las actividades.

El número total de camas por 10,000 habitantes corresponde a 21.3 camas (1975). Durante 1976 hubo un total de 626,814
egresos, lo que corresponde a 3.9 egresos por 100 habitantes/año. En 1976 se registraron 24,518,000 consultas médicas,
incluyendo atención de urgencia, con 1.52 consultas por habitante. En el mismo año se notificaron 350,863 hospitaliza-
ciones en establecimientos del Ministerio de Salud, sobrepasando la mete prevista en 11.9%, con un grado de uso/cama del
71.9% y un promedio de permanencia de 11 días.

La mayor demanda a las instituciones de salud ha sido impuesta por el grupo etáreo de mayores de 15 años, con una tendencia
estacionaria en los grupos menores de cinco años (de 5.3% en 1944 y 6.2% en 1972).

Se dispuso en 1975 una dotación de 33,359 camas, 337 hospitales, 533 centros de salud y 1,115 puestos sanitarios, de los
cuales el Ministerio de Salud administra 103 hospitales, 344 centros de salud y 994 puestos sanitarios. El resto de los
establecimientos corresponde a la Seguridad Social, Beneficencias, Fuerzas Armadas, Cooperativas Agrarias y a otras enti-
dades públicas y privadas.

El Programa de Medicamentos Básicos ha permitido abaratar significativamente el costo y la distribución de unos 370 medica-
mentos o artículos esenciales de uso médico, los que se ofrecen a precios accesibles a las clases de menor poder adquisitivo.

En el area programática de Salud y Población se incluyen los programas maternoinfantil y nutrición. El Gobierno del Perú
ha definido en 1976 su politica de población dentro de una concepción integral del problema y propiciando que la decisión
de las personas sobre la extensión de su familia sea una opción auténticamente libre y responsable.

Se ha promulgado la Ley de Gratuidad para la atención del parto, lo que ha mejorado la demanda de servicios y la atención
hospitalaria del parto. En las regiones de salud se capta y capacite a la partera empírica.
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En el área programática de Control de Enfermedades Transmisibles, no Transmisibles y Zoonosis se consideran los programas
de transmisibles, viruela, malaria y enfermedad de Chagas; los de no transmisibles, en especial hipertensión arterial y
fiebre reumática, así como los programas de zoonosis, particularmente brucelosis, aftosa, rabia, hidatidosis, y de servi-
cios de laboratorio e Institutos Nacionales de Salud.

Las enfermedades transmisibles, infecciosas y parasitarias ocupan el primer lugar entre las causas de defunciones, afec-
tando particularmente a niños menores de cinco años. Las causas más frecuentes de defunciones por enfermedades preveni-
bles por vacunación han sido tos ferina, sarampión y tétanos. La viruela y el Aedes aegypti se consideran erradicados,
en tanto que la infestación por triatomas se estima bastante extendida en el pais. En cuanto a peste, existe un foco en
la Región Nor-Occidental, identificándose una situación endémica de lepra en la Región Oriental y en la Sur-Oriental. La
tuberculosis se considera entre las cinco primeras causas de defunción. Se registran brotes epidémicos de fiebre amarilla,
hepatitis y leishmaniasis, aunque no tienen mayor significado por su extensión geográfica.

El control de las enfermedades transmisibles contempla una buena cobertura de inmunización con vacunaciones con DPT, BCG,
antipoliomielitica y antisarampionosa, además de considerar un sistema escalonado de vigilancia epidemioló6gica que integra
todos los servicios de salud según niveles operativos.

El programa de erradicación de la malaria, que se inició en 1957, ha logrado progresos evidentes al interrumpir la trans-
misión e incorporar a las fases de consolidación y mantenimiento a un territorio donde viven actualmente poco menos de
4,000,000 de habitantes (73% de la población en el área malárica). La incidencia del paludismo, estimada al comienzo de
la campaña, era de 308 casos por 100,000 habitantes, disminuyendo en 1968 a 45 casos, para luego sufrir un incremento y
alcanzar a 260 casos por 100,000 habitantes en 1975.

El problema de las enfermedades no transmisibles, tales como hipertensión arterial y fiebre reumática, está adquiriendo una
especial connotación por los riesgos en la salud humana y las consecuencias de estos daños.

El control de las zoonosis más importantes se está logrando a través del perfeccionamiento del diagnóstico seroló6gico, la
identificación de cepas, la investigación y la vigilancia epidemioló6gicas.

El programa de Control de la Fiebre Aftosa adquiere especial significado dentro del programa continental, y por la feliz
circunstancia epidemioló6gica que en el Perú es factible llegar a eliminar este daño a mediano plazo. Las actividades que
se cumplen en el Ministerio de Alimentación, con el apoyo financiero del Banco Interamericano de Desarrollo y la coopera-
ción técnica de la OPS/OMS, contribuyen a aquel propósito.

El programa de Servicios de Laboratorio tiene como objetivo la definición de una política nacional en la que se incluye
los laboratorios y bancos de sangre, con la preparación de normas para el reforzamiento y ampliación de los servicios,
adaptación de los laboratorios a la nueva organización regionalizada y desarrollo de investigaciones de tipo aplicativo.
Los Institutos Nacionales de Salud representan el marco referencial y vértice del sistema de laboratorios y asumen también
algunas funciones rectoras en la normalización técnica, actuando a su vez como centro de referencia. Además se encargan
de la producción y control de biológicos y vacunas y cumplen actividades relacionadas con la formación de recursos humanos
y la investigación en el campo de la salud. Los Institutos han reforzado el financiamiento de su nueva infraestructura
física con un préstamo del Banco Interamericano de Desarrollo y cuentan, con la cooperación técnica de la OPS/OMS.

En el área programática de Salud Ambiental se contemplan los programas de saneamiento ambiental, agua potable y alcanta-
rillado y de riesgos y control ambiental.

Actualmente cuenta con servicio domiciliario de agua el 70% de la población de Lima, el 65% de la población de localida-
des mayores de 2,000 habitantes y un 35 a 40% de la población rural concentrada en núcleos de 400 a 2,000 habitantes. La
contaminación del aire, agua y suelo constituye asimismo un problema de salud en el Perú, señalándose además las malas
condiciones de la vivienda que aumentan los indices del deterioro urbano y la proliferación de vectores. S61o 55 de las
300 localidades urbanas tienen sistemas de transporte y eliminación de basuras, aceptables en su primera fase, constitu-
yendo un problema la inadecuada disposición final de las mismas. Un 30% de la población de Lima está alojada en "pueblos
jóvenes", en condiciones sanitarias inadecuadas.

Se destaca la importancia de los servicios de abastecimiento de agua potable y las implicaciones de carácter social, tec-
noló6gico y económico. Ello ha motivado, al menos en grandes ciudades y poblaciones rurales, desarrollar programas de in-
versiones para abastecimiento de agua y alcantarillado, contando con el respaldo financiero del Banco Interamericano de
Desarrollo.

En el área programática de Formación de Recursos Humanos e Investigación se está cumpliendo la capacitación universitaria
de personal en disciplinas médicas, odontología, enfermería, ingeniería sanitaria y veterinaria, además de otras especia-
lizaciones en la Escuela de Salud Pública.

Se cuenta con 7 programas académicos de medicina humana, 5 de odontología, 5 de medicina veterinaria y 3 de farmacia y
bioquímica. Existen 9 escuelas para la formación de enfermeras y 12 programas de enfermería, 2 programas para obstetri-
ces y 1 programa de ingeniería sanitaria. La OPS/OMS ha suscrito convenios con las universidades y sus programas acadé-
micos y con el Ministerio de Salud para el desarrollo de actividades docente-asistenciales.

Desde hace dos años se ha implantado en el Perú el Servicio Civil de Graduados en las ciencias de la salud, que debe cum-
plirse obligatoriamente al término de la formación académica en cualquier lugar del territorio en el cual sea necesario
contar con los servicios de los mismos. En poco menos de dos años unos 2,000 graduados en medicina, odontología, obste-
tricia, enfermería y farmacia han prestado servicios a poblaciones alejadas de los centros urbanos por períodos que osci-
lan entre 6 y 12 meses.

Este Servicio Civil de Graduados se ha extendido ya al sector vivienda y se programa también ampliarlo en alimentación e
ingeniería.

Especial énfasis se ha brindado por parte del Ministerio de Salud a la formación de auxiliares sanitarios dentro del pro-
grama de capacitación a cargo de las regiones de salud, tanto de personal en servicio como de los nuevos que ingresan a
la administración, lo que ha permitido actualizar conocimientos a 1,200 auxiliares sanitarios en el periodo 1973-1976.

Merece especial consideración la política del Gobierno del Perú y la prioridad del sector salud en lo que se refiere a ex-
tensión de cobertura con las estrategias de atención primaria y participación de la comunidad. En párrafos precedentes
se ha definido la concepción política del proceso nacional de extensión de cobertura y los diferentes esfuerzos que se
están cumpliendo dentro de las estructuras regionales. Además, se ha identificado la responsabilidad de los Comités de
Desarrollo, que tienen un importante liderazgo y una función coordinadora en los esfuerzos multisectoriales con participa-
ción comunitaria local.

Las características geo-topográficas y la distribución demográfica de la población, además de connotaciones sociocultura-
les, reclaman para cada región y área hospitalaria un enfoque debidamente programado para lograr una mejor cobertura.
Aún no se ha considerado en todo el valor, las tradiciones, costumbre y hábitos, ritmo de vida y acervo cultural de la
población campesina, y se está motivando su reconocimiento e inclusión para un aprovechamiento progresivo de las organiza-
ciones propias de esta infraestructura social.

Se están analizando algunos modelos participatorios comunitarios, reconociéndose que en los mismos hay una capacidad ins-
talada en la prestación de servicios de salud a través de una medicina folklórica o natural.
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ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Control de las Enfermedades Transmisibles, no Transmisibles,
Zoonosis y Laboratorios

Control de las Enfermedades Transmisibles
Control de las Enfermedades no Transmisibles
Zoonos is*
Laboratorios de Salud

Salud Maternoinfantil, Bienestar Familiar y Nutrición
Desarrollo de Servicios de Salud
Desarrollo de Servicios de Salud
Atención Médica Institucional
Infraestructura de los Servicios de Salud

Salud Ambiental
Saneamiento Básico**
Riesgos y Contaminación Ambiental

Desarrollo de los Recursos Humanos e
Investigación***
Planificación y Administración de
Recursos Humanos para la Salud

Desarrollo de Recursos Humanos
Desarrollo de Recursos Tecnológicos
Investigación

Dentro de Zoonosis se incluye el Programa Nacional de Control de Fiebre Aftosa, a cargo del Ministerio
de Alimentación

**El Programa Nacional de Abastecimiento de Agua depende del Ministerio de Vivienda y Construcción

***Coordinación con el Ministerio de Educación y el Consejo Nacional de la Universidad Peruana



311

PERU

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

IS7A 1979 1980
_ -- -- -- - -_- --__ _- _ _ _

1981
_ -- -----__ _ _ _ _ _

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAO PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
A E $ A

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
= ======== ========== ==

SERVICIOS A LAS PERSONAS
......................

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0200 MALARIA
1300 SALUO MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUO DENTAL
1700 ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL
...........................

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENFRALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION OE EXCRETA

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOUNOSIS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
.........................

4100 ENFERMERIA
4200 LABCRATORIOS
4500 REHABILITACION

II. DESARROLLU CE LA INFRAESTRUCTURA
= ===== === == ==== ======== = ===== ===

SISTEMAS DE SALUO

5100 SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCIUN MEDICA
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACIEN
5500 CAPACIOAO OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS
----------.... -. ---------...

6000
6100
62 00
6300
6400
6500
6600

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUO PUBLICA
MEOICINA
ENFERMERIA
CIENCIAS OEL AMBIENTE
MECICINA VETERINARIA
ODONTOLOGIA

1,620,020 79.3
========== ====

1,290,649 63.3

24,579
62,400

1,182,370
9,300
5,000
7,000

255,859

73, 300
3,000

1.2
3.1
58.0

.5

.2

.3

12.5

3.6
.1

1,099,750 73.3
========== =====

899,950 60.0
_ _ - -~ - -----_ _ _ _

27,300
65,200
734,950
9,700
5,300
7,500

152,900

78, 100
4,700

1.8
4.3

52.4
.6
.4
.5

10.2

5.2
.3

942,820 69.1

727,320 53.2
_ ~ -- - - -----_ _ _ _ _

28,000
69,900C

606,220
10,200
5,600
7,400

166,000

81,900
7,100

2.1
5.1

44.4
.7
.4

.5

12.2

6.0
.5

944,230 64.4

714,530 48.7

29,000
75,200

585, 930
10,600
5,900
7,900

177, 500

89, 200
7,700

2.0
5.1

40.0
.7
.4
.5

12.1

6.1
.5

157,759 7.7 46,000 3.1 51,600 3.8 54,300 3.7

21,800 1.1 24,100 1.6 25,400 1.9 26,300 1.8

73, 512

35, 500
33, 512
4,500

3.5

1.7
1.6
.2

421,900 20.7
= == = = = = == = = = ---

346,900

265, 000
49, 900
18,600
13,400

64, 500

6, 500
11,800
11,900
19, 000
4,600
3,600
7, 100

17.1

13.1
2.4
.9
.7

3.1

.3

.6

.6

.9

.2

.2

.3

46,900

37, 5 00
4,600
4,800

3.1

2.5
.3
.3

401,200 26.7

318,400

234,900
52,800
16,600
14,100

71,700

6,700
12, 500
12 500
23, 700
4,900
3,800
7,600

21.3

15.8
3.5
1.1
.9

4. 7

.4

.8

.8
1.6
.3
.3
.5

49,500

39,700
4,800
5,00

3.7

2.9
.4
.4

42C,700 30.9

333, 800

247,000
55, 800
16, 200
14, 500

75,500

6 ,800
13,400
13,200
24, 500
5, 600
4,000
8,000

24.5

18.1
4.1
1.2
1.1

5.6

.5
1.0
1.0
1. 8
.4
.3
.6

52,200

42,000
5,000
5,200

3.6

2.9
.3
.4

522,500 35.6

429, 400

341,800
5,800
13,600
15,200

80,900

7,000
14,200
13,800
27,000
6,200
4,200
9,500

29.3

23.4
4.0

.9
I .O

5.5

.5
1.0
.9
1.8
.4
.3
.6

RECURSOS FISICOS

7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUO

TOTAL GENERAL
== ====== === =

10,500 .5

10, 500 .5

2,041,920 100.0

11,100 .7

11,100 .7

1,500,950 100.0
...... ===== ==== =

1 1,400 .58
11,400 .8

1,363,520 100.0
========: ====

12,200 .8

12,200 .8

1,466,730 100.0O
= = ====== ==== =:=:=
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PERU r

. RESUMEN DE LAS INVERSIONES

--ESA----PERSCAL ----
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
- -------- - --- -- -- ----- - -- ----- -----_- -_-_-

1978

CPS----PR 423,100
PG 135,850

CMS---- WR 244,000
UNDP 56,600
UNFPA 1,182,370

TOTAL 2,041,920

PCT. DEL TOTAL 100.0

72
12
20
4

12

120

36

36

161 285,100
773 118,205
150 82,500

- 18,400
300 453,690

1384 957,895

46===.9== =========.9
46.9

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

14,800
1,725
4,500
1,000
3,000

25,025

.2==========
1.2

---- BECAS ------

MESES CANTIDAD

25 22,500
16 14,041
37 33,300

9 15.35C

87 85,191

4.2====== =========
4.2

SEMINARIOS SUMINISTR.
y Y SUBVEN- OTRAS

CURSOS EQUIPO CICNES APORT.

$ $ $ $

66,300 29,900
1,879 -
73,300 30,900
5,000 32,200
88,260 466,100

234,739 559,100
= ========= ==========

11.5 27.4

4,500 -

19,500 -

- 155,970

24,000 155,970
= ========= =========

1.2 7.6

1979

CPS---PR 444,700
OMS----WR 271,300

UNFPA 784,950

TOTAL 1,500,950

PCT. DEL TOTAL 100.0

72
24
12

108

36

36

131 30C ,600
56 97,000
- 253,650

227 651,450

43==.4== =========
43.4

15,400
4,500
2,500

22,400

1== .==== ====
I[.5

28
38
SI

77
=== == =

28,000 70,200 25,S00
38,000 84,300 26,500
17,500 64,500 337,000

83,500 219,000 389,400

5.6 14.6 25.9

4,600 -
21,000 -

- 109,600

25,600 109,600

= 1.7======== == 7.3========
___7 7.

1980

CPS----PR 471,900
OMS----WR 285,400

UNFPA 606,220

TOTAL 1,363,520

==CT. DEL TOTAL 100.0========
PCT. OEL TOTAL 100.0

72
24

96

36

36

168 324,700
84 101,900
- 160,540

252 587,140
43==.1== =========
43.1

18,900
4,600

23,500
.7==========

1.7

28
37
2

67
===== =

33,600
44,400
5,500

83, 500

6.== = 1======
6.1

64,800
84, 100
69, 500

218,400

16.==0======
16.0

25,100 4,800
28,400 22,000

261,650 -

315,150 26,800
========== ==========

23.1 2.0

1981

CPS ---- PR 579,800
CMS----WR 301,000

UNFPA 585,930

TOTAL 1,466,730

PC====. DEL TOTAL 100.0==
PCT. OEL TOTAL 100.O

72 36 724 425,200
24 - 81 108,100

-- - 123,320

96 36 805 656,620

===44== ===== ==.8== ==========
44.8

19,600
4,600

24,200
.6==========

1.6

28 39,200 68,600
34 47,600 87,900

-___ - 52,000

62 86,800 208,500

5.9====== ======== 14.2= =========
5.9 14.2

22,200 5.000
29,800 23,000

293,690 -

345,690 28,000
== ======= ==========

23.6 1.9
_ _ _ _ _

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS-PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EOUCACION
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO OE AGUA PARA LA CCMUNIOAD PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDACES DE POBLACION
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

....................................................................................................

109,030

109,030

8.0_ _ _ _ _

116,920

116,920
8== .0========
8.0
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o.de Proyecto
y Origen
de Fondos Programa

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA IV*

1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni-ti- Un i- Uni- Canti-

Po. et Gr dadoes dad dades dad dades dad dades dad
P t (Dioa ) $ (Días) $ (Días) $ (Días) $

Planificación del Programa y Actividades Generales 90 62,050 90 67,850 90 73,050 90 77,675

AREA IV Representante del Area 0.0294 D-1
PR

Prevención y Control de Enfermedades 234 37,650 234 40,420 234 42,760 234 45,100

AMRO-4340 Epidemi61ogo 0.2028 P-5
PR

Salud Familiar 239 35;280 239 37,560 164 26,240 164 27,700

AMRO-1340 Oficial Médico 4.3700 P-4
WP

AMRO-1440 Asesor en Nutrici6n 4.0877 P-4
WR

Servicios de Salud Ambiental 182 29,270 182 31,440 182 33,260 182 35,090

AMRO-2940 Ingeniero Sanitario 0.4266 P-5
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 262 36,830 262 39,660 262 41,640 262 43,900

AMRO-3140 Veterinario 4.3088 P-4
WR

Servicios Complementarios 345 46,580 345 54,460 345 57,550 345 60,730

AMRO-4140 Enfermera 0.0893 P-4
PR

AMRO-4240 Asesor en Laboratorios 0.4383 P-5
PR

Desarrollo de Recursos Humanos 285 41,800 285 44,670 285 47,260 285 49,940

AMRO-6040 Educador Médico 0.3401 P-5
PR/WR Educadora Enfermera 4.4046 P-4

Tot1al Todos los Programas 1,637 289,460 1,637 316,060 1,562 321,760 1,562 340,135

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Ares antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la sección de este documento bajo el título de "Resuaen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los paises. Los días de cons.ltores y el importe en d6lares ha sido signados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada pasi y los planes del Representante de Area para otili.ar los recursos disponibles en el Area.

N
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$ $ $ $

PERU - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El 15% de las defunciones ocurre en el grupo de menores de cinco años de edad, siendo las enfermedades infecciosas y para-
sitarias la causa de muerte en 33% de ellas.

Para remediar esta situación se propone reducir la incidencia de las enfermedades transmisibles, especialmente de a) aque-
llas prevenibles por vacunación, como la difteria, pertusis, tétanos, poliomielitis, sarampión y tuberculosis, a través de
un programa mejorado y ampliado de vacunación orientado al grupo de menores de un año de edad; b) las enfermedades diarrei-
cas, que representan el 21% de las defunciones en menores de un año, necesitan una programación para la preparación y dis-
tribución de sales electrolíticas para el control de la deshidratación aguda; se realizan estudios sobre la etiologia de
la diarrea en niños hospitalizados y el uso de métodos de diagnóstico de enterovirus; c) es necesario orientar el control
de la tuberculosis pulmonar, cuya incidencia se estima en 200 por 100,000 habitantes, hacia el diagnóstico microscópico y
el tratamiento por personal auxiliar debidamente capacitado; problemas de índole económico impiden la extensión de esta
actividad; d) varias enfermedades requieren acción epidemiológica especifica: la peste, la leishmaniasis, el tifus exante-
mático, las enfermedades meningocócicas, la lepra y otras que por su tasa epidémica y potencialidad de extensión pueden
crear serios problemas de salud en el país o en los paises vecinos; e) el número de casos de malaria ha aumentado notable-
mente durante los dos últimos años. Las razones de este deterioro se encuentran en la dificultad administrativa del pro-
grama y el aumento del costo de los materiales y equipos, lo que ha provocado una disminución tanto en la cantidad como en
la calidad de la cobertura de los insecticidas. Se propone estudiar la situación epidemioló6gica de cada área ecológica con
persistencia de la transmisión, con miras a poner soluciones eficaces y económicas para resolver los problemas a nivel
local; f) la enfermedad de Chagas es prevalente en ciertos departamentos del sur del país donde se propone realizar inves-
tigaciones de campo relacionadas con actividades de control del vector, y g) el territorio nacional está libre de Aedes
aegypti, pero la fiebre amarilla selvática ocasiona brotes (81 casos en 1977) y se necesitan el mantenimiento de un sistema
de vigilancia especifico y un programa de vacunación de la población que penetra en las zonas expuestas al riesgo.

Para mantener actualizados los conocimientos epidemiológicos necesarios para el control y/o la prevención de las enferme-
dades infecciosas y parasitarias, se está proponiendo una modificación del sistema de vigilancia epidemiológica en el cual,
según los niveles operativos, la información recogida origina acciones especificas de control. Para la realización de
actividades en epidemiología se contempla la capacitación de personal a todos los niveles operativos, con especial énfasis
en el personal auxiliar de campo. Las enfermedades no transmisibles, en particular la hipertensión. la fiebre reumática y
el cáncer están tomando más importancia en la morbimortalidad general. En este sentido, el programa está orientado prin-
cipalmente al mejoramiento del conocimiento de la epidemiología de estas enfermedades en las condiciones locales.

PERU-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TOTAL - 20 16 15

DIAS DE CCNSULTCRES hR - 20 16 15

TOTAL 11 11 10 10

MESES CE BECAS WR 11 11 18 10

PERU-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 12 12 12 12

P-4 MEDICO PR 12 12 12 12
.1051

TOTAL 5 5 5 6

MESES DE BECAS

TOTAL

SUBTOTAL

24,579 27,300 28,000 29,000
..................... _ _ - ----- -----. ....

PG 1,879 - - -

SEMINARIOS Y CURSOS 1,879 - - -

SUBTOTAL WIR 22,700 27,300 28,000 29,000

PERSONAL, CONSULTORES - 2,300 2,000 2,100
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,000 5,500 5,800 6,000
BECAS 9,900 11,000 12,000 14,000
SEMINARIOS Y CURSOS 7,800 8,500 8,200 6,900

TCTAL PR 62,400 65,200 69,900 75,200

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
VIAJES DEL PERSONAL 2,700 2,700 2,800 3,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 11,200 11,000 12,000 12,000
BECAS 4,500 5,000 6,000 8,400
SEMINARIOS Y CURSOS 3,500 3,500 3,500 3,500

PR 5 5 5 6

PERU-1700, CONTROL DEL CANCER

TOTAL

DIAS DE CONSULTCRES

3C 2C 15 15

WR 30 20 15 15

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS

SR 7,000 7,500 7,400 7,900
....................................

3,000 2,300 1,900 2,100
4,000 5,200 5,500 5,800

SALUD FAMILIAR

Para cumplir con el mandato de los lineamientos de política de población formulados por el Gobierno, el Ministerio de Salud
está desarrollando el Proyecto "Salud y Población", orientado a contribuir a la reducción de la morbimortalidad maternoin-
fantil; a reforzar las acciones preventivas de daños reducibles en la población infantil; a incrementar el control de los
riesgos vinculados al ciclo reproductivo, y a ofrecer servicios médicos y educativos integrados que permitan a las perso-
nas decidir sobre el tamaño de sus familias y el espaciamiento de sus hijos en forma consciente y libre.

Se está fortaleciendo la infraestructura técnico-administrativa para desarrollar el programa y la capacidad operativa de
los servicios y para aumentar en consecuencia la cobertura de la atención maternoinfantil, la regulación de la fecundidad,
la nutrición y el diagnóstico precoz del cáncer ginecológico. El proyecto recibe cooperación técnica del FNUAP y de la
OPS/OMS.
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Los recursos para atender las necesidades de salud mental en el país son insuficientes. La política de salud mental, in-
corporada al Plan Operativo del Sector Salud 1977-1978, ha expresado la necesidad de reforzar la estructura administrativa
encargada de orientar estas acciones en los servicios dependientes del Ministerio. Como prioridad se está abocando el
problema de la epidemiología de la drogadicción, la capacitación de personal de los diferentes niveles, el funcionamiento
pleno de las unidades de servicio, la utilización de personal del Servicio Civil de Graduados (SECIGRA) y las acciones de
psiquiatría comunitaria.

En salud oral se adelanta un estudio epidemiológico sobre las entidades nosológieas prevalentes, con el fin de orientar
las acciones del programa. Se ha considerado como prioridad en los servicios al grupo madre-nido, especialmente de la
zona rural y nuevos asentamientos poblacionales. Los recursos para salud oral son escasos y se propende al uso de equipos
simplificados y personal auxiliar.

PERU-1301, SALUD Y POBLACION

TOTAL

P-4 MEDICO
4.5027

TOTAL

OIAS EE CONSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

12 12 - -

UNFPA 12 12 - -

30C - - -

UNFPA 30C

9 11 2 -

UNPPA 9 11 2 --
UNFPA 9 11 2 -

TOTAL UNFPA 1,182,370 784,950 606,220 585,930

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PERU-1500, SALUD MENTAL

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

PERU-1600, SALUD ORAL

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

15 14 13 12

WR 15 14 13 12

15 14 14 14

WR 15 14 14 14

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

TOT AL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 9,300 9,700 10,200 10,600
_ ~ ~ ~ ~ - - - -------_ _ _ _ _ _ _

1,500 1,600 1,700 1,700
800 800 900 900

7,000 7,300 7,600 8,000

WR 5,000 5,30C 5,60c 5,900

1,500 1,600 1,800 2,000
1,500 1,600 1,600 1,600
2,000 2,100 2,200 2,300

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

La Organización colabora con las autoridades nacionales en los programas de salud ambiental que realiza el Ministerio de
Salud Pública y el de Vivienda y Construcción. Bajo dos subprogramas específicos, el de Saneamiento Básico y el de Control
de los Riesgos y la Contaminación Ambiental, se brinda cooperación técnica en programas de abastecimiento de agua y alcan-
tarillado, desechos sól61idos, control de la contaminación del agua, aire y suelo, protección contra radiaciones y salud
ocupacional.

El apoyo de la OPS/OMS se realiza en actividades conjuntas con el Instituto de Salud Ocupacional, con la Dirección de Inge-
niería Sanitaria y con la Dirección de Saneamiento Ambiental, todas estas unidades del Ministerio de Salud, así como con
la Dirección General de Obras Sanitarias y Empresas de Saneamiento del Ministerio de Vivienda y Construcción en las ciuda-
des de Lima, Trujillo y Arequipa. Se complementa esta cooperación con la que se suministra a la Universidad Nacional de
Ingeniería en sus programas académicos de ingeniería sanitaria y de higiene y seguridad industrial.

Mediante los recursos presupuestados se continuará suministrando cooperación para formular planes nacionales, desarrollar
las instituciones y los recursos humanos, y fortalecer los recursos financieros y la tecnología apropiada para la solución
de los problemas nacionales en el campo del control de la contaminación y la protección del ambiente.

PERU-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12

P-4 INGENIERC SANITARIO PR 12
.0581

TOTAL 30

lDIAS DE CCNSLLTORES PR 30

TOTAL 6

12 12 12 TOTAL

12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

30 45 60 8ECAS
.---- ---- ---- SEMINARIOS Y CURSOS

PR 57,200 58,700 62,300

40,500 43,000 45,600
3,000 3,400 5,700
3,300 3,500 3,800
5,400 6,000 7,200
5,000 2,800 -

30 45 60

6 6 6
_ _ _ _ --_ -_ _ -_ _ -

PR A 6 6 6
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40, 500
384, 190
29, 000
3,000
67, 000
88,970

466,100
15, 3 50
88,260

43, 000
210, 850

2,500
56,000
53, 600

337,000
17,500
64,500

160,540

80,000
29,030

261,650
5,500

69,500

123, 320

84,000
32,920

293,690

52,000

69,600

48,300
8,600
4,300
8,400

12 

12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300

PERSONAL, 

CONSULTORES 3,000 3,400 5,700 8,600

VIAJES 

DEL PERSONAL 3.300 3,500 3,800 4,300

30 

45 6C BECAS 5,400 6,000 7,200 8,400

---- 

---- ---- ------------ - 111-1-1

MESES BE BECAS
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FONDO 1978

S

PERU-2001, CONTAMINACION AMBIENTAL Y SALUD OCUPACIONAL

TOTAL - - 30 30 TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR - - 30 30

5 9 9 S

PR 5 9 9 9

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

1979 1980 1981

S $

PR 16,100 19,400 19,600 19,600

- - 3,800 4,300
5,000 4,500 3,000 500
4,500 9,000 10,800 12,600
6,600 5,900 2,000 2,200

PERU-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA

TOTAL

MESES CE BECAS W

-- 3 3

3 3

TOTAL WR 3,000 4,700 7,100 7,700

MATERIALES Y SUMINISTROS - - 1,000 1,000
BECAS - - 3,600 4,200
SEMINARIOS Y CURSOS 3,000 4,700 2,500 2,500

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

La Organización colabora con las autoridades de salud, agricultura y alimentación en diversos programas que se llevan a
cabo y que tienden al control y erradicación de las enfermedades de los animales, lo cual es de suma importancia para la
economía del pats y para la salud pública en general.

El Gobierno ha dado especial prioridad al combate de la fiebre aftosa, programa que cuenta con financiamiento externo
ademAs de los recursos que proporciona el país. Dicho programa serA la base para la implementación de otros programas de
sanidad animal.

En lo referente al control de las zoonosis, el programa de control de la rabia recibe atención especial de las autorida-
des nacionales. La zona metropolitana de Lima se conserva libre de esa enfermedad, habiéndose implementado medidas de
control en el resto del país.

Los programas de control de brucelosis caprina e hidatidosis se han desarrollado con éxito en las regiones donde se eje-
cutan. Las autoridades de salud, agricultura y alimentación tienen planes para la extensión de esos programas a otras
Areas afectadas.

PERU-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL 24 12 12 12

P-4 CCNSLTOR EN EL PAíS PR 12 12 12 12
.0631

P-4 CONSLLTOR EN VACUNAS PG 12 - - -
.4924

TOTAL 691 - - -

DIAS DE CONSULTORES PG 691 - - -

TOTAL 157,759 46,000 51,600 54,300
_ _ _ _ _--__- -__-_- _ _ -- --_ _ - -_ -_ _ _ _ -_ _ -

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PR 43,500 46,000

40,500 43,000
3.000 3,.000

PG 114,259 -

51,600 54,300

45,600 48,300
6,000 6,000

TOTAL

MESES DE BECAS PG 3 - - -

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES OEL PERSONAL
BECAS

PERU-3300, CONTROL DE LA RABIA

TOTAL

MESES CE BECAS

1 3 2 -

, WR I 3 2 -

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 7,100 10,000 9,900 8,300
...................................

3,200 3,500 3,500 3,800
900 3,000 2,400 -

3,000 3,500 4,000 4,500

PERU-3301, CONTROL DE LA HIDATIDOSIS

TCTAL 3C - - -

ODIAS CE CONSULTORES WR 3C - -

TOTAL 3 3 3 3

MESES CE BECAS hR 3 3 3 3

PERU-3302, CONTROL DE LA BRUCELOSIS

TCTAL 3C - -

DIAS CE CONSULTORES WR 3C - - -

TOTAL 3 3 3 3

MEE DE BEA _0 
3 3 3 3

TCTAL

PERSONAL, CCNSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 8,000 7,100 7,900 9,300

3,000 - - -
2,300 1,100 1,300 1,600
2,700 3,000 3,600 4,200
- 3,000 3,000 3,500

WR 6,700 7,000 7,600 8,700

3,000 - - -
1,000 1,000 1,000 1,000
2,700 3,000 3,600 4,200
- 3,000 3,000 3,500
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40,888 -
69 072 -

1,725
2,574 -

MESES DE BECAS 1R 3 3 3 3
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

De acuerdo a la prioridad dada a la extensión de los servicios de salud a poblaciones rurales y marginales urbanas en los
países del Area IV, la cooperación de la Organización en enfermería está encaminada a la identificación y promoción de las
actividades de enfermería involucradas en la atención primaria, así como a la formación de personal para la prestación de
servicios a nivel local.

Para atender las necesidades de diagnóstico en los establecimientos de salud del país, se propone establecer una red regio-
nal de laboratorios, reforzando y ampliando los servicios actuales. Se considera necesario actualizar las normas de tra-
bajo actualmente vigentes para mejorar la calidad de los exámenes a través de la preparación de manuales operacionales
adaptados a los diferentes niveles del sistema de salud.

Para el periodo 1970-1981, el Gobierno ha dado alta prioridad al desarrollo físico y tecnológico de los Institutos Naciona-
les de Salud. El proyecto cuenta con un préstamo del BID y tiende a la modernización y ampliación de las instalaciones de
los Institutos, su reequipamiento y la capacitación del personal profesional de la institución.

El programa de rehabilitación busca mejorar las condiciones de salud y bienestar del individuo en minusvalIa física, psí-
quica, profesional y social. Se requiere reforzar la estructura del nivel central normativo, apoyando al Instituto Nacional
de Rehabilitación y a los servicios existentes en los hospitales del país; incrementar y mejorar los servicios en las regio-
nes de salud, así como en Lima, y propender a la capacitación de personal técnico y auxiliar que pueda desarrollar acciones
de rehabilitación en los distintos niveles de salud, de acuerdo a la demanda. Otros factores básicos para el desarrollo
eficaz del programa son la coordinación multisectorial y la mejor interrelación institucional de los componentes del pro-
grama de rehabilitación integral en un Plan Nacional de Salud, mediante una ayuda externa igualmente coordinada.

PERU-4200, SERVICIOS DE LABORATORIO

TCTAL WR 4,300 4,60C 4,800 5.00C

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,300 1,400 1,400 1,500
SEMINARIOS Y CURSOS 3,000 3,200 3,400 3,500

PERU-4201, LABORATORIOS NACIONALES DE SALUD

TCTAL 82 - - TOTAL 29,212 - - -

CIAS CE CCNSULTORES PG 82 - -
SUBTOTAL PR 9,00 - -

(TOTAL 13 - - - -------- -- -------- --------- -……-

MATERIALES Y SUMINISTROS 2,500 - -
MESES DE BECAS PG 13 - - SEMINARIOS Y CURSOS 7,000 - -

SUBTOTAL PG 19,712 - -
.......~~~~~~~~- - .. . . .. . . . . ... . .. . .....

PERSONAL, CCNSULTORES 8,245 - -
BECAS 11,467 - --

PERU-4500, REHABILITACION

TOTAL 15 15 15 14 TCTAL PR 4,500 4,800 1,000 5,200
_ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - --- --- --- -- ~ _- -- - - - - _ _ -___-- _ _ _ _ - -- - - - --- _ ___

DIAS DE CTNSULTCRES PR 15 15 15 14 PERSONAL, CONSULTORES 1,500 1,700 1,900 2,000
SEMINARIOS Y CURSOS 3,000 3,100 3,100 3,200

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Existen en el país 33,359 camas, 337 hospitales, 533 centros de salud y 1,115 puestos sanitarios distribuidos en 10 regio-
nes de salud. El número de hospitalizaciones fue de 606,000 en 1977 y de 13,400,000 consultas para una población total de
16,580,000.

Los lineamientos de la política sanitaria actual contemplan la ampliación de la cobertura de los servicios, prioritaria-
mente orientada al binomio madre-hijo; la atención integral, promoción y protección de la salud; el desarrollo de recursos
humanos; la participación de la comunidad; la ampliación del programa de medicamentos básicos, y el control del tráfico de
drogas.

La OPS contribuye a robustecer el desarrollo de los servicios de salud del país mediante la planificación, programación y
colaboración en la ejecución de programas regionales de extensión de la cobertura con el fin de mejorar las condiciones de
salud de la población; brindar atención preferentemente a la población subatendida por medio de servicios a nivel de cen-
tros de salud, puestos de salud rural y áreas de expansión urbana, marginada o nuevos asentamientos poblacionales, y pro-
mover la participación de la comunidad y la del personal auxiliar y voluntario de salud.

La Organización también colabora en los aspectos de promoción, prevención y recuperación de la salud para el bienestar
individual y colectivo, y contribuye a la coordinación institucional del sector salud y a la participación multisectorial,
buscando un mayor desarrollo social y económico de amplia participación, de acuerdo a la política del Gobierno y a los
planes de desarrollo nacional.

Propende por una mejor calidad de los servicios en la oferta de atención médica institucional y utilización plena de la
capacidad instalada en sus hospitales, centros de salud y puestos sanitarios de acuerdo a la demanda. Racionaliza la
buena utilización de los recursos dentro del marco de la regionalización de los servicios, con clara definición de los
niveles de atención, desde el nivel primario familiar y puesto de salud comunal hasta el hospital regional o instituto
especializado.

Otro de sus fines es mejorar la infraestructura de planificación con producción de datos estadísticos de salud y rediseño
global de los subsistemas de estadística de recursos y servicios. Igualmente contribuye a mejorar la capacidad operativa
de las instituciones del sector salud, mediante la movilización de la capacidad existente, gracias a la reestructuración y
fortalecimiento de los subsistemas administrativos, con apoyo en la formación, capacitación y/o actualización de personal.
Robustece la gestión y toma de decisiones y busca la descentralización administrativa y la desconcentración de los recur-
sos especialmente en las unidades de personal, abastecimientos, presupuesto y contabilidad.

En razón de la escasa cobertura de los servicios por insuficiencia de infraestructura física y de recursos humanos y finan-
cieros, y de acuerdo con el proceso de regionalización administrativa iniciado por el Ministerio de Salud, se coopera en el
establecimiento y fortalecimiento de servicios de salud, con énfasis en las regiones de salud ubicadas en las provincias, y
particularmente de las regiones Nor-Occidental (Piura), Oriente (Iquitos), Sur-Altiplánica (Puno), Sur-Oriental (Cuzco) y
Centro Medio (Hlluancayo).
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PERU-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 36 3t 36 36 TOTAL
.........................- . ---- _ ---

108,300 117,400 123.900 212,700

P-5 MEO ICC
.4883

G-7 ADMLNISTRADOR DE OFICINA
.o29e

G-5 SECRETARIA
.4C85

TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR

PR

PR

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

_ - - 565

PR - - - 565

9 9 8 8

WR 5 g 8 8

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 69,400 74,100 78,800

67,300 71,600 76,200

2,100 2,500 2,600

WR 38,900 43,300 45,100

3,300 4,300 4,500
8,100 9,000 9,600
8,000 9,000 s,ooo000

19,500 21,000 22,000

PERU-5101, DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA REGION ORIENTAL

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-4 ACMINISTRACCR CE PROYECTC UNOP 4 - -
4.4522 SUBTOTAL

P-4 MEO ICC WR 8 12 12 12 ------
4.4522

94,100 52,000 54,700 57,500
...... ---_- --_-..... - ----- - --- ---_ _

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTR(
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTRI
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 37,500 52,000 54,7C00 57,500

27,000 43,000 45,600 48,300
2,500 2,500 2,600 2,600

oS 8,000 2,500 2,500 2,600
- 4,000 4,000 4,000

UNOP 56,600 - - -

18,400 - - -
1,000 - -

C5 32,200 - - -
5,000 -

PERU-5102, EXTENSION DE SERVICIOS DE SALUD, REGION NORTE

TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

PERU-5103, EXTENSION DE SERVICIOS DE SALUD EN REGIONES MONTAÑOSAS MERIDIONALES

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-4 MEDICC WR 12 12 12 12
4.3517 SUBTOTAL

P-3 ENFERMERA PR 12 12 12 12 … …--
.3 856

TOTAL

MESES DE BECAS

6 5 4 3

WR 6 5 4 3

PERSONAL, PUESIOS
VIAJES OEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

bR 4,000 4,200 4,400 4,600

4,000 4,200 4,400 4,600

88,100 92,500 97,100 102,000
..- ------- - --- - --- -_-__- -_ _ .- - -- . .--

PR 35,500 37,500 39,700 42,000
_ _ _ - - _ _ _ -- -- - - -- _-__---_

34,000 36,000 38,200 40,500
1,500 1,500 1,500 1,500

WR 52,600 55,000 57,400 60,000

40,500 43,000 45,600 48,300
2,000 2,000 2,000 2,000
5,400 5,000 4,800 4,200
4,700 5,000 5,000 5,500

PERU-5105, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD EN LA REGION CENTRO MEDIO

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 6,000 6,300 6,600 7,000

2,000 2,100 2,200 2,400
4,000 4,200 4,400 4,600

PERU-5200, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

TOTAL 24

P-4 AOMINISTRAOOR DE HOSPITAL PR 12
.0911

G-4 TAQUIGRAFO PR 12
.1061

24 24 24

12 12 12

12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 49,900 52,800C 55,800 58,800

46,200 49,100 52,200 55,300
2.200 2,200 2,200 2,200
1,500 1,500 1,400 1,300

318

164, 300

80,900
80,800
2,600

48,400

4,700
11,200
9,500

23,000
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PERU-5400, ESTADISTICAS E INFORMACION DE SALUD

TOTAL 56 28 21 - TOTAL 18,600 16,600 16,200 13,600

DIAS CE CONSULTORES PR 56 28 21 -
SUBTOTAL PR 10,600 16,600 16,200 13,600

PERSONAL, CONSULTORES 5,600 3,200 2,700 -
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,000 4,000 3,500 3,000
SEMINARIOS Y CURSOS - 9,400 10,000 10,600

SUBTOTAL WR 8,000 - - -

SEMINARIOS Y CURSOS 8,000 - - -

PERU-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 3C 28 27 25 TOTAL PR 13,400 14,100 14,800 15,200

0DIS DE CONSULTORES PR 30 28 27 25 PERSONAL, CONSULTORES 3,000 3,200 3,400 3,600
BECAS 5,400 5,000 6,000 5,600TOTAL 6 5 5 4 SEMINARIOS Y CURSOS 5,000 5,90C 5,400 6,000

MESES DE BECAS PR 6 5 4

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La Organización coopera con el Gobierno, a través del Ministerio de Salud e instituciones nacionales, en la planificación
y desarrollo de recursos humanos e investigación. Se da especial énfasis al adiestramiento en los niveles intermedio y
auxiliar; al mejoramiento del intercambio y coordinación con instituciones de servicio; a la adecuación y mejoramiento del
proceso de enseñanza a todos los niveles de acuerdo a las necesidades de salud del país, y al fomento de la investigación
científica, social y educacional.

En lo que respecta a planificación de recursos humanos, se provee asistencia técnica a través de la Comisión de Desarrollo
de Recursos Humanos encargada de estudios de calidad, cantidad y características de los mismos; se ofrecen facilidades de
adiestramiento especializado en esta área a través de la Escuela de Salud Pública y otras instituciones. Se están creando
mecanismos para promover la coordinación interinstitucional entre el Ministerio de Salud y otros ministerios e institucio-
nes formadoras de personal de salud a fin de transformar los instrumentos legales de relación y lograr la mejor integración
docente-asistencial. Acorde con la evaluación del Servicio Civil de Graduados (SECIGRA), se continúa promoviendo el desa-
rrollo del mismo.

La Organización coopera además en el mejoramiento de los curricula de medicina, enfermería, veterinaria, odontología e in-
geniería sanitaria, a través de la revisión de los curricula actuales para introducir modificaciones dentro del proceso
enseñanza-aprendizaje coherentes con la realidad y necesidades de salud del país. Se han programado seminarios-talleres
para el adiestramiento de profesores sobre nuevas metodologías de educación.

Se coopera con las Universidades de San Antonio Abad de Cuzco, Sur-Altiplánica de Puno y Nacional de Piura en la prepara-
ción de proyectos de factibilidad para la creación de programas académicos de medicina y divisiones de ciencias de la
salud.

Se firmó un nuevo convenio con la Universidad Nacional de Ingeniería para el fortalecimiento de los programas de ingenie-
ría sanitaria e higiene y seguridad industrial. En coordinación con la Universidad Peruana Cayetano Heredia y en coopera-
ción con el CEPIS y ECO se está elaborando un proyecto de Programa Académico de Ecología Humana. Además se ha venido
ofreciendo apoyo técnico para la incorporación de estudios de investigación del medio ambiente en los programas de inge-
niería sanitaria. Se continúa la cooperación con el Centro Nacional de Documentación e Información Médica (CENDIM) y el
CEPIS, en el mejoramiento de los servicios de los usuarios, tanto en biomedicina como en ciencias del ambiente.

A través del Comité Permanente de Enfermería se ha realizado la programación de actividades de cooperación técnica que in-
cluyen la preparación del profesorado y personal de servicio del país en acciones de atención primaria y salud comunitaria,
así como la realización de un curso sobre los aspectos prioritarios en epidemiología.

Con los programas académicos de veterinaria se está promoviendo la realización de cursos de educación continua en relación
con áreas prioritarias de epidemiología, específicamente con aquellas relacionadas con las zoonosis de alta incidencia en
el país.

Se ha presentado un plan coordinado para la configuración de un curriculum unitario de odontología y el desarrollo de pro-
yectos de investigación en dicha área. Además se planea implantar módulos de atención que utilicen equipo simplificado y
personal auxiliar en áreas seleccionadas.

Se está cooperando intensamente en la identificación de actividades minimas de salud, esenciales en áreas prioritarias para
la extensión de la cobertura de los servicios de salud, y en el mejoramiento de la metodología educacional necesaria para
la preparación de personal auxiliar y trabajadores comunitarios en dichas actividades.

Además del Programa de Libros de Texto actualmente en funcionamiento, se ha iniciado el estudio de las necesidades de incor-
poración de libros de texto en ingeniería sanitaria y odontología. Asimismo, la Organización ha estado brindando apoyo téc-
nico a grupos nacionales en el desarrollo de investigaciones científicas, no solamente en el área biológica, sino también
en la educacional, operacional y de epidemiología social.

PERU-6000, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL PR 6,500 6,700 6,e0O 7,000

SEMINARIOS Y CURSOS 6,500 6,700 6,800 7,000
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PERU-6100, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

TOTAL 4 4 4 4 TOTAL
__-- _ __ __ _ _ __ _ -- --- _ ___

MESES DE BECAS WR 4 4 4 4 MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

FONDO 1978 1979 1980 1981

.. $ $ $ $

WR 11,800 12,500 13,400 14,200

2,000 2,100 2,100 2,100
3,600 4,000 4,800 5,600
6,200 6,400 6,500 6,500

PERU-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

PR 3,600 3,800 4,000 4,200

3,600 3,800 4,000 4,200

PERU-6201, CENTRO PARA ENSERANZA DE FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DE ALTURA

TOTAL PR 8,300 8,700 9,200 9,600

MATERIALES Y SUMINISTROS 800 900 1,000 1,000
SEMINARIOS Y CURSOS 3,000 3,200 3,400 3,600
SUBVENCIONES 4,500 4,600 4,800 5,000

PERU-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

TOTAL WR 4,000 6,200 6,500 7,500
- - ------ --- - ----_ _ - ----- -

SEMINARIOS Y CURSOS 4,000 6,200 6,500 7,500

PERU-6301, CAPACITACION DE AUXILIARES SANITARIOS

TOTAL PR 15,000 17,500 10,000 19,500

SEMINARIOS Y CURSOS

PERU-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL 3 3

MESES DE BECAS

3 3

PR 3 3 3 3

15,000 17,500 18,000 19,500

TOTAL PR 4,600 4,900 5.600 6,200

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,900 1,900 2,000 2,000
BECAS 2,700 3,000 3,600 4,200

PERU-6500, ENSERANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

WR 3,600 3,800 4,000 4,200

3,600 3,800 4,000 4,200

PERU-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

TOTAL 30C 30 30 30

DIAS DE CONSLLTORES PR 30 3C 30 30

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 7,100 7,600 9,000 8,500

3,000 3,400 3,800 4,300
4,100 4,200 4,200 4,200

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

Existe preocupación a nivel de la Dirección de Mantenimiento de mejorar el sistema, infraestructura fisica y capacitación
de personal para el mantenimiento adecuado de los establecimientos de salud. La OPS viene colaborando desde 1972 y el
acuerdo formal con el Gobierno fue suscrito el 26 de mayo de 1976. El proyecto propende por implementar una política na-
cional de mantenimiento, desarrollar un sistema regionalizado y colaborar en la formación y capacitación de personal.

Entre las actividades más importantes se destacan la promulgación de una política de mantenimiento en el Plan Operativo
del Sector Salud 1977-1978 y la capacitación de personal de las regiones de salud para la operación de equipo electromecá-
nico en los hospitales. La OPS ha colaborado en la financiación y apoyo para la capacitación y/o formación de personal y
contribuye a la adquisición de material y equipo para la enseñanza del mismo personal.

La falta de recursos humanos especializados en número suficiente, la limitación de fondos para la construcción y el desa-
rrollo de un centro nacional y la escasa motivación en el nivel regional han sido factores limitantes en lograr el nivel
útil deseado en el mantenimiento de las instituciones hospitalarias y centros de salud. Dentro de las limitaciones y dis-
ponibilidades de sus recursos, sigue cumpliéndose el mantenimiento correctivo de los establecimientos.

PERU-7400, MANTENIMIENTO E INGENIERIA DE HOSPITALES

TOTAL 3C 28 26 25

DIAS CE CCNSULTORES WR 3C 28 26 25

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 10,500 11,100 11,400 12,200

3,000 3,200 3,300 3,600
2,500 2,700 2,800 3,000
5,000 5,200 5,300 5,600
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Afiño Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 435

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 163

Tierra cultivada (porcentaje del total) 1975 20.0

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 65.5

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 6.6

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 33.4

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 1.6

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) 1971 20.0

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1976 5.0

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 . 5.1

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1971 46.6

Porcentaje de población mayor de 55 años 1971 7.4

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1972 31.3

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1972 189.7

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de 1971 26.6
20,000 habitantes 17 6

Porcentaje de poblacidn con acceso a agua potable 1976 53.4

Calorías per capita, por día 1972-1974 2,370

Proteína per cápita, por dfa 1972-1974 53.4

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:
1974 2,450

- en moneda nacional
1974 1,361

- en dól61ares de los Estados Unidos 1974 1,361

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1971 13.0

Población económicamente activa en el sector primarioeras) ~~1971 3 ,0
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1,400

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1971 75.0

Porcentaje de matrfcula primaria, población de
5-14 años 1974 80.0

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1974 80.

Porcentaje de matrícula universitaria, población 1977 0.
de 20-29 años 1977 0.6

En colaboración con el Programa Holandés de Ayuda a Surinam se ha establecido un plan de desarrollo a largo plazo que com-

prende algunos proyectos de construcción o renovación de hospitales y centros de salud, así como ciertas contribuciones

a la infraestructura del sistema nacional del seguro de enfermedad. En el plan general de desarrollo se menciona poco la

salud. Sin embargo, en fecha más reciente, el Ministerio de Salud y Saneamiento del Medio ha establecido un plan completo

de asistencia sanitaria para 1976-1980, que en general se ajusta al Plan Decenal de Salud para las Américas. Las activi-

dades previstas se han examinado a fondo en los órganos competentes del Gobierno y han sido aprobadas por el Consejo de

Ministros.

La situación de salud del país parece satisfactoria y existen pocos indicios de malnutrición o enfermedades infecciosas.

La falta de notificación es un obstáculo para la planificación sanitaria porque dificulta o impide la preparación de esta-

disticas. Uno de los principales problemas de salud en el país es la recrudescencia de la malaria, que puede constituir

una amenaza no só61o para Surinam sino también para los países vecinos. La abundancia de Aedes aegypti en Paramaribo y en

otros centros urbanos pudiera ocasionar brotes de fiebre amarilla y dengue. El programa de luchlia contra la lepra se desa-

rrolla satisfactoriamente, pero, en cambio, para combatir las enfermedades de transmisión sexual se tropieza con las mismas

dificultades que en otros paises. La presencia de trematodos del género Bilharzia constituye una amenaza para la salud y

el bienestar de la población, por lo que se precisan medidas permanentes de lucha.

El plan general de desarrollo, que comprende el aprovechamiento de las extensas zonas inhabitadas de Surinam Oriental,

entraña ciertos peligros de tipo ecológico, a saber, los que plantean los lagos artificiales y los sistemas de ragadío.

El programa de veterinaria de salud pública exige continua atención y servicios especiales de vigilancia, a causa de las

fuertes importaciones de ganado de paises donde existen zoonosis endémicas. El establecimiento de un plan nacional de se-

guro de enfermedad, con servicios muy diversos para toda la población, puede entrañar un riesgo económico para el pais.

La Escuela de Medicina forma personal nacional, pero necesita asistencia de la OPS para ciertas enseñanzas y para el mejo-

ramiento de sus relaciones culturales con otras escuelas de América y el Caribe. Se ha iniciado un programa muy oneroso

de formación de auxiliares de odontología, que habrá de aportar al país promociones anuales de 12 a 16 graduados.
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El sector salud, aunque bien dotado de personal, y en particular de médicos de salud pública capacitados, adolece de de-
fectos de organización y de penuria de personal de categoría intermedia. Es especialmente grave la falta de un ingeniero
sanitario especializado para que dirija la división de saneamiento del medio que se proyecta establecer. En vista de ello,
Surinam ha pedido a la OPS/OMS la dotación de un puesto de ingeniero que tenga experiencia suficiente para dirigir el esta-
blecimiento de esta nueva división, de importancia capital.

Los recursos financieros del país parecen ser suficientes, aunque la inflación es fuerte, debido a la política de la OPEC,
las importantes alzas de sueldos y el aumento de los fletes y gastos de transporte. La productividad agrícola ha dismi-
nuido por razones de orden climatológico e insuficiencia de recursos humanos. La Ayuda Holandesa para el Desarrollo es la
principal fuente de fondos para proyectos en colaboración. Con arreglo al convenio LOME, también se obtienen asignaciones
de la Comunidad Europea. Surinam ha pasado a ser miembro del BID y del BIRF, de manera que también podrá recibir fondos
de esas dos entidades.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Inmunización
Lucha contra el Pián, STD y Lepra
Erradicación de la Malaria
Lucha contra la Esquistosomiasis
Asistencia Sanitaria a la Familia:

Salud Maternoinfantil (asistencia
sanitaria a la comunidad)

Programa de Nutrición
Salud Mental
Higiene Dental (Programa de Asistencia

Odontológica a los Jóvenes)
Enfermedades Crónicas
Lucha Contra el Cáncer
Rehabilitación
Saneamiento del Medio (actividades

en colaboración entre el Ministerio
de Desarrollo Rural y Descentralización,
y la Compañia Nacional de Abasteeimiento
de Agua (agua potable)

Construcción de Alcantarillados

Evacuación de Desechos S6lidos
(Departamento de Obras Públicas)

Lucha contra Insectos y Roedores
Protección del Medio Ambiente
Veterinaria de Salud Pública (Ministerio

de Agricultura y Comité Mixto Ministerio
de Agricultura/Ministerio de Salud y
Saneamiento del Medio)

Servicio de Inspección de Alimentos, en
particular Carne y Leche (Ministerio de
Agricultura y Ministerio de Salud y
Saneamiento del Medio)

Inspección de la Calidad de los Productos
Farmacéuticos

Prevención de Accidentes
Enfermería
Vigilancia Epidemioló6gica
Educación Sanitaria y Adiestramiento
Sistemas de Información
Desarrollo de los Recursos Humanos
Fundación Nacional de Asisteneia Médica y

Plan Naeional de Seguro de Enfermedad
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SURINAM

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 198t

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PCRCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIOAO PDRCNT.
$ S S A

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
= = ======= == ==== ===== =

SERVICIOS A LAS PERSONAS
----------...--...---..-
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0200 MALARIA
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== ===== ===== ===== = ==== ====== ::==

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. CEL PRDGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

DESARRULLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6200DO MEDICINA

TOTAL GENERAL

176,700 60.9
== ===== === == == =

45,900 15.7

41,90C 14.4
3,900 1.3

130,900 45.2

52,400 18.1

78,500 27.1

113,300 39.1
=========: =====

107,600 37.1

73,400 25.3
34,200 11.8

5, 700 2.0

5,700 2.0

109,300 47.2

54,100 23.4

49,700 21.5
4,400 1.9

55,200 23.8

54,200 23.4

1,000 .4

lZ2,300 52.8
========== =====

115,900 50.0

77,700 33.5
38,200 16.5

6,400 2.8

6,400 2.8

111,d00 46.0
======: =::: : = ===:=

53,000 21.8

48,000 19.7
5,000 2.1

58,800 24.2

57,600 23.7

1,200 .5

131,400 54.0
= == === == == === ==

124,000 51.0

82,600 34.0
41,400 17.0

7,400 3.0

7,400 3.0

290,000 100.0 231,600 100.0 243,200 100.0 281,100 100.0
========= -- == ----- == ---- ---- ----- == ---- ---- ---------- :==

*MENCS DE .C5 PCR CIENTO

119,000 42.3
= === ==== == == ===

56,500 20.1

5C,800 18.1
5,700 2.0

62,500 22.2

61,100 21.7

1,400 .5

162,100 57.7
== ====== == === ==

153,600 54.7

87,000 31.0
66,600 23.7

8,500 3.0

8,500 3.0
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FCNDOS TOTAL

$
1978

OPS----PR 113,300
CMS----WR 100,000

UNDP 76,700

TOTAL 290,000
== ==: = : ==========
PCT. OEL TOTAL 100.0

1979

CPS----PR 122,300
CMS----WR 109,300

TOTAL 231,600
=:== : ======:====
PCT. OEL TOTAL 100.0

1980

OPS ---- PR 131,400
CMS---- WR 111,800

TOTAL 243,200
== == = ==:::=======

PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

CPS.---PR 162,100
CMS----WR 119,000

TOTAL 281,100

PCT. DEL TOTAL 100.0=======
PCT. DEL TOTAL 100.0

---------- PERSONAL------- - VIAJES EN
MESES CONS. COMISION

PROF. LCCAL DIAS CANTIDOAO DE SERV.

S $

12 12 120 7C,900
24 - 30 80,200
12 - 150 65,000

48 12 300 216,100
====:==== =:==: =:===: =:===:==== =

74.5

12 12 120 76,200
24 - 30 85,200

36 12 150 161,400
:=::= ===:===:==== :=:= :======::==

69.7

12 12 120 81,700
24 - 30 9C,60C

36 12 150 172,300
=== =: = ===: = == === :========:==

70.9

12 12 3C0 113,400
24 - 30 96,200

36 12 330 209,600

====: = 74.6=== ======
74.6

3,500
4,300

7,800

2.7

3,600
4,600

8 ,200
== ===:=== ==

3.5

3,700
4,900

8,600
:==:====== ==

3.5

3,800
5,200

9,000
3.2====
3.2

---- BECAS ----- SEMINARIOS SUMINISTR.
y Y SURVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSCS EQUIPC CIONES APC
R T

.

S $ $ $ $

31 27,900 - - 11,000

4 3,600 2,200 9,700 -
_- - 5,400 - 6,300

35 31,500 2,200 15,100 - 17,300
=====: ::::::::.= == ==== == ==== = = == : : : : : = :=:::== =::=:: :: == == =:==

10.9 .7 5.2 - 6.0

31 31,000 - - 11,500
4 4,000 - 15,500 - -

35 35,000 - 15,500 - 11,500
=:==:= . == == ====:==== ====:==== == :=:=:===,==== ::==== = ==: == === ===:

15.1 6.7 - 5.0

29 33,600 - - 12,400
4 4,800 - 11,500 - -

32 38,400 - 11,500 - 12,400

15.8 - 4.7 - 5.1

23 32,200 12,700
4 5,60C 12,000 - -

27 37,800 - 12,000 - 12,700

=== 13.4= ======= === = ==== = ====== == 4.5=
13.4 - 4.3 - 4.S

_ ....................._.__.__ . _ _

..... l--- . ....--- ..............................--~----- . ......... ~~---s --------...........--- ----- ----
OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EOUCACION

PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTRCFES

PA-INCAP - PRtSUPUESTO ORDINARIC OMS--WR-PRESUPUEST[ OROINARIO

PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIGNES UNOP-FONODl DE LAS NU PARA PRnGRAMAS DE CESARROLLO

PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDí DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DF POBLACION

PG-SUSVENCIONLS Y OTRAS APORTACIONES WO-SU6VENCIONES Y OTROS FONOOS
-_ --- _ - -_. -- - ------__ _ _ _ _ _ _ _ _..................--- ------- - -- - - - - - - ------___ __ __ __ __ __ __
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No.de Proyecto
y Origen
de Fondos Programa

SURINAM

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uní- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-
Puesto Grado dades dad dades dad dades dad dades dad

do- D Das) $ (Días) $ (Días) $

Planificación del Proprama y Actividades Generales 33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

AREA I Representante del Area 0.0264 D-1
PR

Prevención y Control de Enfermedades 30 4,880 30 5,245 30 5,625 30 5,935

AMRO-0710 Oficial Médico 0.0610 P-4
PR

Salad P 1aniliar 50 7,890 50 8,480 17 2,950 17 3,125

AMRO-1310 Oficial Módico 4.3209 P-5
WR/WP Especialista en Educaci6n para la Salud 4.3702 P-4

Enfermera Obstetra 4.3703 P-4

Servicios de Salud Ambiental 50 9,880 50 10,590 50 11,215 40 9,460

AMRO-2010 Ingeniero Sanitario 0.0862 P-5
PR

Salud Animal y Salud Publica Veterinaria 32 5,320 32 5,760 32 6,050 32 6,540

AMRO~3110 Veterinario 4,4045 P-5
WR

Servicios Complementarios 54 6,420 54 7,870 54 8,280 54 8,680

AMRO-4110 Enfermnera 0.0887 P-4
PR

AMRO-4410 Especialista en Educaci6n para la Salud 0.0918 P-4
PR

Desarrollo de Servicios de Salud 60 8,265 80 12,025 70 10,805 75 12,350

AMRO-5210 Administrador de Hospitales 4.3580 P-4
WR

AMRO-5310 Planificador de Salud 0.4034 P-4
PR

AMRO-5410 Estadístico 0.0841 P-4
PR

AMRO-5510 Oficial de Mitodos Adainistrativos 0.0917 P-4
PR

Desarrollo de Recursos H~manos 10 1,135 10 1,220 10 1,290 10 1,355

AMRO-6310 Educadora de Enfermerfa 0.0604 P-3
PR

Total Todos los Programas
Trtal Todos los Programa 319 66,320 339 76,305 296 73,150 291 76,335

7 . .... = ................ --- ----. . .=.= ----

*Los Consultores y Representantes de Ares han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la sección de este documento bajo el título de "Resanen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d61ares ha. sido asignados a los
países de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

-- -- --- - --- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -- -
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SURINAM - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

La transmisión de la malaria persiste só61o en las aldeas situadas en la cuenca del rio Surinám, a lo largo de los rios
Tapanahony y Lawa y en algunas poblaciones amerindias del interior del país. La población total de estas zonas es de
32,000 habitantes, o sea 11.9% del total correspondiente a la zona inicialmente malárica.

El programa ha progresado satisfactoriamente en los últimos tres años y permitió reducir el número de casos de 3,984 en
1974 a 2,741 en 1975 y aún más, a 537 en 1976, que es la cifra más baja registrada desde la iniciación del Programa de
Erradicación de la Malaria en 1958. Sin embargo, en el primer trimestre de 1977 el número de casos volvió a aumentar a
697 debido a brotes ocurridos a lo largo del río Tapanahony. Además, según el informe semestral del Representante en el
País, el Gobierno ha anunciado su propósito de importar mano de obra de Haiti, donde persiste la transmisión de la malaria.
Ello significa un aumento del riesgo de reinfestación en la región del litoral.

Para evitar el cese de la favorable tendencia observada en los tres añfos últimos, conviene examinar detenidamente el pro-
grama y elaborar un nuevo plan de operaciones para 1978 y añfos ulteriores. La Organización puede colaborar en dicho exa-
men por conducto de su personal regional (AMRO) y consultores a corto plazo.

El programa de lucha contra la esquistosomiasis comprende la realización de estudios por epidemi61ogos de la Oficina de
Salud Pública sobre prevalencia de la enfermedad, distribución e infección de los moluscos y variaciones estacionales; el
tratamiento de casos y observación ulterior por los servicios generales de salud; la aplicación de molusquicidas por gru-
pos móviles capacitados; el mejoramiento de los planes de regadío por ingenieros y especialistas en ecología; la provisión
de agua potable para higiene personal, lavado de ropa, etc., a cargo del Ministerio de Obras Públicas y gruDos comunita-
rios; la reducción del contacto del hombre con el agua en zonas infectadas, y la educación sanitaria. Aunque se observa
cierta reduccidn en las tasas de infectividad, sigue necesitándose la colaboración de la Organización.

SURINAM-0200, ERRADICACION DE LA MALARIA

TOTAL 12

P-2 SANITARIO
4.1048

TOTAL

MESES DE BECAS

SURINAM-0800, ESQUISTOSOMIASIS

TOTAL

ODIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 12

12 12 12

12 12 12

1 1 1 1
- -_ -_- _- -_ _- -_ _

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

WR 41,900 49,700 48,000 50,800

29,000 30,700 32,600 34,500
2,300 2,500 2,700 2,900
9,700 15,500 11,500 12,000
900 1.000 1,200 1,400

6R 1 I

3C 3C 30 30

WR 3C 30 30 30

1 1 1 1

SR 1 1 1 1

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

WR 3,900 4,400 5,000 5,700

3,000 3,400 3,800 4,300
900 1,000 1,200 1,400

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

En el plan de atención de salud del pais se prevé el establecimiento de una nueva división de higiene del medio que se
encargará de las actividades de protección, eliminación de vectores, inspección de la calidad de los alimentos, lucha con-
tra las zoonosis y desarrollo de laboratorios de salud pública. Debido a la escasez de personal altamente capacitado, el
Gobierno solicita la colaboración de un ingeniero especialista en higiene del medio con la formación necesaria para esta
importante actividad. Un grupo de la OPS ha observado que la responsabilidad por la solución de los problemas ambientales
está dispersa entre numerosos ministerios y organismos. De ahf que sea evidentemente indispensable la coordinación. Es
preciso mejorar los programas de capacitación de inspectores sanitarios e inspectores de la calidad de alimentos. Este
proyecto esta coordinado con los proyectos Surinam-0200, Surinam-0800, Surinam-3100 y el programa general de asistencia
técnica al país.

SURINAM-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL

P-5 INGENIERO SANITARIO
4.4972

TOTAL

12 12 12 12 TOTAL

WR 12 12 12 12 PERSONALt PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

- I I I SEMINARlOS Y CURSOS

WR 52,400 54,200 57,600 61,100

48,200 51,100 54,200 57,400
2,000 2,100 2,200 2,300
- 1,000 1,200 1,400
2,200 - - -

M ER 1 1I
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SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Surinam estA desplegando grandes esfuerzos para mejorar su situación agropecuaria; la asistencia de la Organización permite
mejorar los servicios de diagnóstico y formación de personal. Se concederá alta prioridad al mejoramiento de los mataderos
y al establecimiento de estaciones de cuarentena para el ganado.

SURINAM-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 2 1 1 1 TCTAL

MESES DE BECAS hR 2 1 1 1 BECAS

hR 1,800 1,000 1,200 1,400

1,800 1,000 1,200 1,400

SURINAM-3101, FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE VETERINARIA

TOTAL 12 - - -

P-s5 ADMINISTRADOR DE PROYECTO UNDP 12 - - -
4.5012

TOTAL 15C - - -

TOTAL UN

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
CCSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS

NOP 76, 700 - -

45,000 -
20,000 -
6,300 -
5,400 -

DIAS CE CONSLLTORES UNDP 1SC -

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La OPS/OMS continuará cooperando con el Gobierno en todos los aspectos de los servicios de atención de salud, incluso la
planificación y programación de los mismos, y actuará en coordinación con el plan nacional elaborado por el Gobierno.

La Organización seguirá procurando incorporar actividades preventivas a los servicios de tratamiento y, a tal efecto, cola-
borará estrechamente con los ministerios adecuados, en particular con los de Salud, Agricultura y Educación en la forma-
ción y el perfeccionamiento de personal médico y paramédico y en el establecimiento del programa nacional de inmunización
y otros programas de lucha contra enfermedades específicas.

SURINAM-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-5 REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.3308 VIAJES DEL PERSONAL

G-6 SECRETARIA PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
.3402

SURINAM-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TCTAL 9C 9C 9g0 27C TOTAL

DIAS CE CONSULTCRES PR 9C 90 90 270 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

TOTAL 28 28 25 20

MESES CE BECAS

PR 73,400 77,700 82,600 87,000

58,900 62,600 66,500 70,500
3,500 3,600 3,700 3,800
11,000 11.500 12,400 12,700

PR 34,200 38,200 41,400 66,600

9,000 10,200 11,400 38,600
25,200 28,000 30,000 28,000

PR 28 28 25 20

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

La Organización seguirá colaborando en el mejoramiento del nivel de las enseñanzas universitarias de medicina, en la elabo-
ración de planes de estudio ajustados a las necesidades del pais y en la orientación de esos planes hacia la medicina pre-
ventiva y la salud pública.

SURINAM-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

TCTAL

DIAS CE CONSULTORES PR

TOTAL

MESES OE BECAS PR

30 30 30 30 TOTAL

3C 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

3 3 3 3

3 3 3 3

PR 5,700 6,400 7,400 8,500

3,000 3,400 3,800 4,300
2,700 3,000 3,600 4,200

327
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per capita, por día

Proteína per capita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per capita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minerva, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

Año

1976

1975
. . .

1970-1975

1974

1974

1974

1974

1975

1975

1974

1974

1974

1974

1970

1974

1972-1974

1972-1974

1974

1974

1974

1972-1973

1972-1973

1971-1972

Cifra

1,100

5

69.5

6.3

25.6

1.6

13.5

4.8

4.0

39.0

10.0

18.2

116.7

50.0

99.0
2,530

82.5

2,000
1, 000

.. .

.. .

80.0

76.0

1.6

En el Tercer Plan Quinquenal 1969-1973 se estableció una estrategia de desarrollo que garantizará empleo total en 15 años,
una economia diversificada y muy fortalecida y un mayor grado de independencia económica. En esa estrategia a largo plazo
se consideró más importante la formación de personal que el aspecto financiero. En consecuencia, durante el decenio de
1970 la educación y el adiestramiento de personal constituyen aspectos fundamentales de la estrategia general. En 1972 el
ingreso per capita fue de EUA$983.

En 1976 la disponibilidad de personal de salud por relación al número de habitantes, sin ser la más baja del Caribe, reve-
laba una distribución desigual, con grave escasez de dicho personal en algunas zonas rurales. Por cada 10.000 habitantes
el país cuenta con 544 médicos (5.05); 50 odontólogos (0.5); 1,737 enfermeras/parteras (sector estatal solamente) (15.9);
720 enfermeras/parteras auxiliares (sector estatal solamente) (7.0); 8 ingenieros sanitarios (0.07); 130 inspectores sani-
tarios (1.2); 289 farmacéuticos (del sector privado principalmente) (2.7); 6 educadores sanitarios (0.06); 22 veterinarios
(0.2), 15 nutricionistas (0.1); 14 asistentes sociales (0.1); 2 estadisticos profesionales (0.02); 10 estadísticos (0.1);
3 oficiales de archivos clinicos (sector estatal solamente) (0.03); 18 estadísticos de categoría intermedia (0.2); 12 esta-
disticos/auxiliares de archivos clinicos (0.1); 23 técnicos de rayos X (0.24); 24 ópticos (0.2), y 31 optometristas (0.3).

La escasez de personal es grave en casi todos los sectores, y más particularmente en los de odontologia y salud pública.
Está procurándose mejorar la distribución actual del personal, dedicando particular atención al fortalecimiento de los ser-
vicios de apoyo y auxiliares. Ya existen cursillos, organizados en diversos centros regionales y algunos nacionales, para
formación de enfermeras, incluso de salud pública, y ayudantes de enfermeria. Se han establecido programas nacionales de
formación de enfermeras odont61ogicas (35 al año) y ayudantes de salud animal y veterinaria de salud pública (28 al año), y
las autoridades tienen el proyecto de organizar un programa regional de adiestramiento en materias relacionadas con la salud.
Gracias a un préstamo del Banco Mundial, el Gobierno está mejorando los medios de adiestramiento de enfermeras de salud pú-
blica y enfermeras/parteras en diversas disciplinas, particularmente en métodos y enseñanzas de planificación familiar.

Existe el proyecto de formar enfermeras ayudantes de medicina mediante un préstamos del BID. También está en estudio la
ampliación de las enseñanza de medicina y odontología en el país. En el Hospital Puerto España están organizándose las
enseñanzas superiores de medicina, en colaboración con personal de la Universidad de las Indias Occidentales, y también
se piensa adiestrar personal nacional de economía y nutrición en la Universidad de las Indias Occidentales, en San Agustin.
Otra actividad prevista es el fortalecimiento de los servicios de capacitación de la Comisaria de Agua y Alcantarillado.

Según los resultados de una encuesta sobre consumo de alimentos realizada por familias en 1970, parece ser que el 31% de
la población no recibe proteinas suficientes y el 39% arece de las calorias indispensables. El promedio diario de ingesta
per cápita era de 2,948 calorias y 82.5 gramos de proteínas, de las que 36.4 eran de origen animal. Durante 1974 se desa-
rrolló un curso para inspectores de servicios. En enero de 1977 se inició un proyecto piloto sobre tratamiento ambulatorio
de casos moderados y graves de malnutrición proteínica. El Consejo Nacional de Nutrición está preparando una política na-
cional de alimentos y nutrición, y el comité de la especialidad establecido en el Ministerio de Salud proyecta mejorar el
programa para la comunidad, así como los servicios de nutrición y dietética de los hospitales.
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El Gobierno considera la educación sanitaria y familiar como actividad importante para conseguir la participación de la
comunidad y despertar el interés de ésta en la satisfacción de sus propias necesidades en lo que respecta a servicios de
salud. Sigue en pie el carácter obligatorio de la inmunización contra la poliomielitis y la viruela para admisión en la
escuela primaria. Ultimamente el Gobierno ha adoptado disposiciones análogas en lo que respecta a la difteria y el tétanos.
Ha proseguido el examen médico anual y el registro obligatorio del personal que manipula los alimentos, con la consiguiente
mejora de la vigilancia de casos y de portadores de fiebre tifoidea. La vigilancia de la malaria forma parte del programa
de lucha antivectorial. Ha causado considerable inquietud la reinfestación por Aedes aegypti; la lucha contra ese vector
se mantiene a un costo de EUA$500,000 al año, que probablemente aumentará.

Hace poco el Gobierno implantó un programa muy amplio de lucha antivenérea. Esas actividades, así como las de tratamiento,
se estAn reforzando mediante una educación sanitaria más intensa, localización de contactos y tratamiento precoz. La cam-
paña antituberculosa se desarrolla mediante servicios ambulatorios; todos los niños pueden recibir vacunación con BCG al
ingresar en la escuela primaria, y la revacunación al abandonarla. Se desaconseja el tratamiento de la lepra en institu-
ciones. El programa de localización de casos de cáncer del cuello uterino ha proseguido, y el de salud mental se desarrolla
a base de tratamiento ambulatorio en la comunidad con extensión de los servicios a nivel local. Está concediéndose prioridad
cada vez mayor a las actividades relacionadas con diabetes, hipertensión y prevención de accidentes.

La vigilancia epidemiológica se ha reforzado considerablemente con la ampliación de los servicios del Laboratorio Nacional
de Salud Pública y con el establecimiento del servicio epidemiológico y el CAREC. Se ha iniciado, con carácter experimen-
tal para el Caribe, la notificación telefónica al servicio epidemiológico de casos de enfermedades infecciosas especificas;
la notificación está a cargo de médicos centinela.

En 1973 se dotó al Ministerio de Salud de un servicio de veterinaria de salud pública que tiene entre sus funciones prin-
cipales el establecimiento de un programa eficaz de protección de alimentos. En colaboración con la División de Salud
Animal del Ministerio de Agricultura, ese servicio ha emprendido programas de lucha contra diversas zoonosis, utilizando
al efecto los ayudantes de salud animal y veterinaria de salud pública recién formados. La creación de un laboratorio de
diagnóstico ha facilitado la vigilancia de las zoonosis y la determinación de la incidencia de esas enfermedades, conside-
radas en muchas partes de las Américas como un riesgo para la salud humana.

El abastecimiento de agua dista de ser suficiente para atender la demanda. A pesar de todo, en 1973 el 83% de la pobla-
ción urbana disponía de agua a domicilio y el 99% contaba con ese mismo sistema o tenía fácil acceso por tubería. En las
zonas rurales só61o el 38% de la población tenía agua corriente y el 95% contaba con ese sistema o tenía también fácil
acceso a las fuentes. En 1973 el 51% de la población urbana y el 0.3% de la rural estaba servida por sistemas de sanea-
miento. En ciertos municipios se ha hecho poco por mejorar la evacuación de desechos sólidos en condiciones higiénicas,
lo cual también ocurre en mayor o menor medida en muchas zonas rurales y periurbanas. La Comisaria Nacional de Agua y
Alcantarillado ha fijado metas anuales que permitirán en el presente decenio dotar de agua corriente al 100% de la pobla-
ción urbana y mejorar en un 50% el abastecimiento de las zonas rurales. Están preparándose planes para mejorar la evacua-
ción de aguas residuales y desechos sólidos en las principales ciudades. La División de Ingeniería Sanitaria, que empezó
a funcionar en 1972, tiene como función asesorar sobre las diversas disciplinas de la especialidad y participar en las
actividades correspondientes, contribuyendo asi a la mejora de la higiene rural, al establecimiento de normas y a la im-
plantación de prácticas de vigilancia. Debido a la grave escasez de personal, las actividades se concentran en la cons-
trucción de letrinas y la organización de programas de abastecimiento para zonas rurales. Las demás actividades dependen
en gran medida de lo que soliciten los gobiernos, las organizaciones u otras entidades. La División de Ingeniería Sanita-
ria ha sido designada ahora como centro de operaciones del nuevo Consejo de Lucha contra la Contaminación.

En los hospitales regionales se están organizando sistemas de archivos clínicos; ulteriormente se organizarán también en
los hospitales de distrito y los centros de salud, y la ordenación de los datos será de la incumbencia del Ministerio de
Salud. Se ha empezado a fortalecer el servicio de estadística del Ministerio y se está dotando de personal capacitado a
los servicios periféricos, a fin de que los planes y programas de prestación de servicios de atención sanitaria y vigilan-
cia de enfermedades se realicen de manera ajustada a la realidad.

Se considera prioritario el programa nacional de conservación de equipo de hospitales, para el que sera preciso contar
con abundantes recursos humanos y materiales. Además, está en preparación un nuevo programa regional de servicios de
conservación. El empleo de técnicas inadecuadas de gestión administrativa, particularmente a nivel intermedio, ha agra-
vado los problemas ministeriales e institucionales durante muchos años, pero el Gobierno procura activamente poner término
a esa situación. Sigue en marcha un proyecto para jefes de administración y otro personal administrativo de alta catego-
ria, que en principio permitirá mejorar las prácticas en materia de administración de hospitales y servicios de salud de
distrito. Gracias a un préstamo del BID, también se está realizando un estudio administrativo y financiero de los servi-
cios de salud.

El Plan Nacional de Salud 1967-1976 comprendía el desarrollo de los servicios de salud a escala regional. Dos hospitales
regionales, con un total de 1,518 camas, dispensan servicios cada vez más especializados para la población del país, que
estaba hasta ahora mal atendida por la red de hospitales y servicios de maternidad de municipio y distrito. Se procura
con especial empeño mejorar los servicios de hospital a todos los niveles, dedicando especial atención a la calidad de la
asistenia sanitaria en los hospitales municipales y de distrito. En algunos casos se ha aumentado la plantilla de espe-
cialistas en los hospitales municipales, pero el sistema también comprende la ampliación de la cobertura mediante visitas
de especialistas de los centros regionales. Para prestar servicios mínimos a las pocas zonas remotas del país se utili-
zará personal paraprofesional formado previamente, que podrá, gracias al oportuno sistema, remitir los casos más difíciles
a los centros municipales o regionales. Los servicios de salud de distritio se han desarrollado y seguirán desarrollán-
dose conforme al Plan de Salud, partiendo del criterio de integración de la asistencia médica. Aunque ese criterio de in-
tegración se aplica en general para todo el país, es objeto de atención particular en tres zonas determinadas. También
está ejecutándose un proyecto piloto de salud de la comunidad para mejorar la asistencia sanitaria en los municipios y dar
orientación en materia de administración, integración de la asistencia y mejoramiento de los hospitales, las clínicas y las
actividades prácticas en los municipios. Existen 101 centros de salud estratégicamente emplazados que prestan servicios
básicos ambulatorios en las nueve áreas de programa existentes en los municipios. Se necesitan más ambulancias para el
transporte de pacientes desde la periferia hasta los centros más especializados. La mayor parte de los servicios de salud
disponen de teléfono.

La atención maternoinfantil se desarrolla como parte de un programa que también abarca la planificación de la familia y
comprende servicios específicos para adolescentes. El Gobierno facilita atención prenatal y posnatal a todas las madres
y se esfuerza por reducir el número de partos atendidos por personas sin formación, que actualmente representa un 14%;
además, para 1977 se espera reducir la tasa de natalidad a 19.0 por 1,000. Ultimamente se ha reorganizado el Consejo de
Población, en el que tendrá mayor representación el sector público. En 1974 se inició, y continúa todavía en el municipio
de Caroni, un estudio sobre la mortalidad de lactantes y niños.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Servicio de Salud de la Comunidad Higiene de los Alimentos
Formación de Personal Médico y Paramédico Desarrollo Institucional
Salud Mental de la Comunidad Reorganización y Conservación de Depósitos Centrales
Protección del Medio Ambiente Conservación
Erradicación de Aedes aegypti Radioterapia Nacional
Vigilancia Epidemiolgica Servicio de Adiestramiento WASA
Estadística Sanitaria y Archivos Clinicos Formación de Ayudantes de Salud Animal
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1T78 1979 1980 1981
C I ------ T. CA--A ---CNT. C T-N. C iN....

CANTIDAD PORCNE. CANTIDAC POPCCNT. CANTIDAD POLCNT. CANTIDAD PORCNT.
E $ $

1. PROGRAMA UE SERVICIOS
= = ==== === ======= === ==

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
= ==== ==== == ===== ====== === == =====

SISTEMAS UE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFCRMACICN

DESARROLLO CE LOS RECURSOS HUMANOS

6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 OOONTOLOGIA

RECURSCS FISICOS

7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS CE SALUD

TOTAL GENERAL

153,400 31.3
= == ==== = == === ==

147,700 30.1

57,500 11.7
26,300 5.4

63,900 13.0

5,700 1.2

5,700 1.2

336,607 68.7
====s====== s====

205,30C 42.0

122,400 25.1
27,500 5.6
16,500 3.4

112,000 22.8

12,000 2.4
100,000 20.4

19,3C7 3.9

19,307 3.9

127,000 27.0
_= =_= == == === == = =

120,600 25.6

61,700 13.1

58,900 12.5

6,400 1.4

6,400 1.4

344,300 73.0
= = == ====== ====:=

236,7C0O 50.2

131,800 27.9
42,800 9.1
21,000 4.5

107,60C0 72.8

107,600 72.8

8 9,800 19. 5
== = == == = == == ===_

82,400 18.2

52,800 11.7

29,600 6.5

7,400 1.6

7,400 1.6

363,300 bD.2

292,800 64.6

144,500 31.8
53,000 11.7
51,C000O 11.3

70,500 15.6

70,500 15.6

C101,200 23.1
= === = == = _= == := =

92,700 21.2

56,400 12.9

36,300 8.3

8,500 E.9

8,500 1.9

337,600 76.9
= ==== == === === ==

337,600 76.9

155,300 35.4
87,000 19.8
47,600 10.8

490,007 100.0 471,300 100.0 453,100 100.0 438,800 100.0
=----=--== ===== =~== ====:== :==== = ===== = = === --- == = -- -- -- - -- -- -- -

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FCNDOS TOTAL

$
1978

OPS----PR 112,900
PG 22,807

CMS----WR 219,500
UNOP 134,800

TOTAL 490,007
=P=== =====D====
PCT. DEL TOTAL 100o0

---------- PERSCNAL---…- -
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIOAS CANTIDAD
..................-.

24

36
25

85
=:===

- 60 80,500
- 183 18,304
36 30 143, 100
- 150 106,400

36 423 348,304
===== ===== = 7========

71.1

VIAJES EN
COMIS ION
DE SERV.

4,900

7,300

12,200

.5=========
2.5

---- BECAS----- SEMINARIOS SUMINISTR.
y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CIONES APORT.

$ s $ s $

30 27,000
5 4,503

50 45,000
16 14,000

101 90,503
1.====4== ========4==
18.4

500

- 6,100 - 18,000
- 12,400 - 2,000

- 19,000 - 20,000
========== =======3== ===:====: = ==========

- 3.9 - 4.1
-- - --_ _ _ _ _ _ _

1979

CPS----PR 123,800
OMS----WP 239,900

UNOP 107,600

TOTAL 471,300
..... = == ========
PCT. UEL TOTAL 100.0

1980

CPS---- PR 148,100
OMS ---- WR 234,500

UNCP 70,500

TOTAL 453,100
==== = ========= =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

CPS ---- PR 151,700
CMS----WR 287,100

TOTAL 438,800

==. DEL T=TAL 100.0== ====
PCT. DEL TCTAL 100.0

24 - sc 89,200
36 36 120 162,600
24 - 60 98,800

84 36 270 350,600
===:== ====: === =:= =====:=====

74.4

24 - 180 106,700
24 36 210 139,100
15 - 30 68,80c

63 36 420 314,600
=== == ===== == = == ===== ==== =

69.4

24 - e18c 114,500
24 36 440 182,600

.........................
48 36 620 297,100

=== ==== ==== =======67.7
67.7

5,400
8,000

13,400
==== ==== ==

2.8

6,100
6,000

12,100
==::====:==

2.7

6 ,900
7,200

_ __ --- _ _ _

14,100
3.2==========
3.2

29 29,000 - 200 - -
42 42,000 - 6,e00 - 2C,500
3 2,600 - 5,200 - 1,000

74 73,600 - 12,200 - 21,500
====== ======= === ==== ==:= === == == === === = === ===== = ===:==:==:==

15.6 - 2.b - 4.6

29 34,800 - 503 -
48 57,600 - 5,00 - 26,000
- - - - - 1,700

77 92,400 - 6,300 - 27,700
=== == = ====:== = = == ========== =======:=== = === ===:== = ==== ======

20.4 - 1.4 - 6.1

21 29,400 700 200 - -
42 58,800 2,000 8,000 - 28,500

63 88,200 2,700 8,200 - 28,500

===== 20.1 .6 1.9 ======= ====6.5=== ========= ======== ========
20.1 .6 1.9 - 6.5

- -- -- - -- -- -------- ---- -- --- -- -- ---- ---- -- --- ~-
nPS--PR-PRESUPUESTO UROINARIO

PW-FONDO DE ABASTECIMIFNTC DE AGUA PARA LA CCMUNIOAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORCINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

_..........- _.. _-_-_.......... - --- ---- -_.- .. __ -- __--

OPS-PH-FUNDACIUN PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POALACION
W0-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

_. ..... -----------......... _ _ _- ----------__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

- ------ ------------ -------- ~---- - ----- ---



332

TRINIDAD Y TABACO

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA 1*

1978 1979 1980 1981
No.de Proyecto Uní- Canti- Uní- Coni- Ui- Canti- Uní- Cntí-

y Origen No. del
ye origendos Nrogra Puesto. del do dades dad dades dad dades dad dades dadde Fondos Programa Poesto Grado <Oías) j (Oa) 1 <ls L. Dis .....j....(Da) $ (Dias) $ (Día.) _ _5_ (Dias) $

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales 33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

AREA I Representante del Are 0.0264 D-1
PR

Prevenci6n y Control de Enfermedades 30 4,880 30 5,245 30 5,625 30 5,935

AMRO-0710 Oficial FWdico 0.0610 P-4
PR

Salud Familiar 130 20,520 130 22.130 43 7,705 43 8,150

AMRO-1310 Oficial MHdiro 4.3209 P-5
WR/WP Especialista en Educaci6n para la Salud 4.3702 P-4

Enfermera Obstetra 4.3703 P-4

Servicios de Salud Ambiental 20 3,980 20 4,265 20 4,520 20 4,770

AMRO-2010 Ingeniero Sanitario 0.0862 P-5
PR

Salud Animal y Salud Pública Veterinaria 34 5,620 34 6,080 34 6,390 34 6,9•0

AMRO-3110 Veterinario 4.4045 P-5
WR

Servicios Complementarios 78 8,700 78 11,210 78 11,800 78 12,380

AMRO-4110 Enfermera 0.0887 P-4
PR

AMRO-4410 Especialista en Educaci6n para la Salud 0.0918 P-4
PR

Desarrollo de Servicios de Salud 75 9,710 65 9,005 80 12,335 100 16,885

AMRO-5210 Administrador de Hospitales 4.3580 P-4
WR

AMRO-5310 Planificador de Salud 0.4034 P-4
PR

AMRO-5410 Estadfstico 0.0841 P-4
PR

AMRO-5510 Oficial de ltodos Administrativos 0.0917 P-4
PR

Desarrollo de Recursos Humamos 198 76,000 198 56,030 144 30,300 90 19,075

AMRO-6310 Educadora de Enfermería 0.0604 P-3
PR

AMR0-6910 Oficial MNdico 4.4353 P-5
WT Especialista en EducaciOn para la Salud 4.4355 P-4

Soci6ogo 4.4356 P-4
Seminarios y Becas

Total Todos los Programas 598 151,940 588 139,080 462 105,610 428 102,995

.................................... == .......... ... .........- ........... .... ---.. -------.......~...

*Los Consultores y Representantes de Area hbn sido presupuestados en los proyectos AMR0 y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran e. la secci6n de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en dilares hba sido asignados a los
paises de cada Area centfoe alas solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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TRINIDAD Y TABAGO - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Con este proyecto se prestarán servicios de asesoría para la vigilancia y el control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles y se facilitarán datos para la evaluación de los indicadores de salud. Sus objetivos consisten en formar en
epidemiología a médicos en ejercicio, enfermeras e inspectores de salud pública; favorecer el desarrollo de los laboratorios;
ofrecer vigilancia contra el dengue; reducir la incidencia de la gastroenteritis; ayudar al Comité de Protección de los Ali-
mentos; insistir en la atención de las enfermedades crónicas, por ejemplo, la diabetes y la hipertensión, y hacer hincapié en
la prevención de los accidentes.

TRINIDAD Y TABAGO-4300, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES wR

TOTAL

30 30 30 30 TOTAL

30 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

3 3 3 3

WR 5,700 6,400 1,400 8,500

3,000 3,400 3,800 4,300
2,700 3,000 3,600 4,200

MESES DE BECAS WR 3 3 3 3

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El aprovechamiento de los abundantes recursos energéticos nacionales crea problemas de contaminación del aire y del agua, de
higiene del trabajo y de otros propios de una sociedad más próspera. La enorme concurrencia a los actos' sociales y deporti-
vos exige que los establecimientos de alimentación y los servicios de aseo sean más numerosos y estén mejor construidos. Los
objetivos del programa comprenden el actualizar y hacer respetar las normas aplicables a los establecimientos de alimenta-
ción, comprendidos los restaurantes, las cafeterías, los puestos de venta ocasionales, los puestos de venta en las calles y
las instalaciones de preparación comercial de alimentos; participar en la Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la
Contaminación del Aire con el fin de determinar el grado de contaminación actual, las tendencias a largo plazo y los posi-
bles riesgos para la salud del hombre, y establecer sistemas eficaces e inocuos de recogida, evacuación y tratamiento de
desechos.

La Dirección de Agua y Aleantarillado, acuciada por la necesidad de atender la demanda rápidamente y creciente de agua para
usos domésticos e industriales y de recoger y proceder a la evacuación inocua de las aguas servidas, ha iniciado la prepara-
ción de un programa de adiestramiento práctico e intensivo para sus más de 3,000 empleados, tarea en la que se colabora con
un proyecto trienal conjunto OPS/OMS-PNUD. El proyecto comprenderá la construcción de nuevas instalaciones para demostra-
ción en laboratorio e instrucción sobre manejo y conservación del equipo; el envio de expertos internacionales y la designa-
ción de hom61ogos nacionales para establecer y dirigir un programa de adiestramiento práctico; el otorgamiento de becas para
la formación de instructores, y el suministro de equipo y publicaciones para los seminarios y las bibliotecas de los
laboratorios.

TRINIDAD Y TABAGO-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL PR 57,500 61,700 52,800 56,400
.........._._ --- --- --- --.... _ _ _ ________._

P-4 INGENIERO SANITARIO
.3384

TOTAL

CIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR 12 12 12 12

3 30

PR 3C 30 - -

13 13 4 4

PR 13 13 4 4

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

40,500 43,000 45,600 48,300
3,000 3,400 - -
2,300 2,300 2,400 2,500

11,700 13,000 4,800 5,600

TRINIDAD Y TABAGO-2100, FORTALECIMIENTO DE UNIDAD DE ADIESTRAMIENTO DE DIRECCION DE AGUA Y ALCANTARILLADO

TOTAL 3 - - - TOTAL 26,300 - - -

P-S AOMINISTRADOR CE PROYECTO UNOP 3 - - -
4.4335 SUBTOTAL PG 3,500 - - -

TOTAL

DIAS CE CONSULTCRES
ODIAS DE CONSULTORES

95 -
.- .- ---- ---- ---- PERSONAL, CONSULTORES

PG 35 - - - SUBTOTAL
UNDP 60 - - - ---

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTRI

3,500 - - -

UNDP 22,800 - - -

14,400 - - -
6,000 - - -

S35 2,400 - - -
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SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

El Gobierno esté delegando progresivamente la responsabilidad de la protección de los alimentos en el Servicio de Veterina-
ria de Salud Pública. La reorganización y normalización corresponde ahora a un importante comité interministerial. Se ha
enmendado recientemente la mayoría de las leyes que rigen la producción, la preparación, la venta o la comercialización de
productos alimentarios, enmiendas que pronto se aplicarán e interpretarán.

De dos a cuatro becarios anuales reciben formación en el extranjero sobre distintos aspectos de la protección de los ali-
mentos, quienes a su vez formarán personal nacional cuando se organicen cursos de adiestramiento. Se ha capacitado en ins-
pección de carnes y enfermedades transmitidas por alimentos a ayudantes de salud pública veterinaria.

El Comité para la mejora de los mataderos se ha reunido durante 15 meses y en breve se tomarán las medidas recomendadas en
el informe final. El Gobierno solicita activamente la ayuda de varios organismos externos para mejorar los mataderos y los
mercados.

TRINIDAD Y TABAGO-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 12 12 - - TOTAL

P-4 VETERINARIO
4.3858

TOTAL

DíAS CE CONSULTORES

TOTAL

WR 12 12 - -

- 30 90 150

WR - 30 90 150

17 S 15 9

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 63,900 58,900 25,600 36,300

40,500 43,000 - -
- 3,400 11,400 21,500
2,500 2,700 - -
5,600 800 200 200

15,300 9,000 18,000 12,600
- - - 2,000

MESES DE BECAS #R 17 5 15 9

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Los problemas básicos de los servicios de salud son la falta de personal capacitado, las deficiencias en la planificación
y la gestión de los programas de atención médica, la conservación inadecuada de los locales y el equipo de salud pública
y la evaluación insatisfactoria de los servicios de salud.

Este proyecto tiene por objeto colaborar con el Gobierno en el mejoramiento de la planificación, la administración y la
evaluación de los servicios de salud; asesorar sobre el aprovechamiento más eficaz del personal en funciones y sobre el
adiestramiento y la utilización de nuevas categorías de personal de salud, y facilitar datos de mejor calidad para la pla-
nificación y la vigilancia sanitarias y velar porque se obtenga el máximo provecho de las instalaciones de salud.

Los objetivos en el periodo presupuestario consisten en contribuir a la preparación, para su análisis, de datos proceden-
tes del Estudio Caroni sobre mortalidad de lactantes; establecer un sistema de archivo médico para los servicios sanita-
rios de distrito; preparar manuales administrativos para el Ministerio de Salud; adiestrar en estadística y archivos
médicos al personal de salud, y evaluar el programa.

TRINIDAD Y TABAGO-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL

P-S REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS
4.3225

P-1 FUNCICNARIO ACMINISTR.
4.4726

G-6 AYUCANTE ADMINISTRATIVO
4.0828

G-5 SECRETARIA
4.0267

G-1 CHOFER
4.5032

6C 6C 60 60 TOTAL

1R 12 12 12 12

WR 12 12 12 12

wR 12 12 12 12

BR 12 12 12 12

kR 12 12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA

WR 122,400 131,800 144,500 155,300

99,600 106,000 112,500 119,600
4,800 5,300 6,000 7,200
18,000 20,500 26,000 28,500

TRINIDAD Y TABAGO-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL - 60 90 260

DíAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR - 60 90 260

30 30 30 30

kR 3C 3C 30 30

TOTAL WR 27,500 42,800 53,000 87,000

PERSONAL, CONSULTORES - 6,800 11,400 37,200
MATERIALES Y SUMINISTROS 500 6,000 5,600 7,800
BECAS 27,000 30,000 36,000 42,000

TRINIDAD Y TABAGO-5400. ESTADISTI

TOTAL

OIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS.

ICAS DE SALUD

30 60 180 180

PR 30 60 180 180

15 14 23 15

PR 15 14 23 15_
PR 15 14 2 3 15

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 16,500 21,000

3,000 6,800
- 200
13,500 14,000

51,000 47,600

22,900 25,700
500 200

27,600 21,000
- 700
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TRINIDAD Y TABAGO-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12
.2055

TOTAL

MESES DE BECAS

2 2 2 2

PR 2 2 2 2

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 38,900 41,100 44,300 47,700

34,000 36,000 38,200 40,500
2,600 3,100 3,700 4,400

500 - - -
1,800 2,000 2,400 2,800

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Este programa tiene por objeto desarrollar cuantitativa y cualitativamente los recursos humanos de enfermería para alcanzar
el objetivo de prestar unos servicios de salud más amplios a todos los sectores de la comunidad, con el fin de lograr un
sistema docente que prepare enfermeras, inclusive auxiliares, de las categorías y en las cantidades necesarias para alcan-
zar los objetivos nacionales de salud, y organizar la formación continua de las enfermeras en los diferentes sectores clí-
nicos y funcionales de la especialidad mediante cursillos, seminarios y grupos de estudio; crear un cuerpo de ayudantes de
salud animal y veterinaria de salud pública para dotar los servicios correspondientes de los Ministerios de Agricultura y
Sanidad y de este modo aprovechar mejor al personal veterinario profesional y aplicar programas eficaces de erradicación o
control de enfermedades, y facilitar ayuda para una escuela de odontología con una matrícula anual de 25 alumnos nacionales
y 10 de los paises o territorios vecinos y establecer así un buen servicio oficial de odontología a cargo de enfermeras
odontológicas capacitadas.

TRINIDAD Y TABAGO-6500, DESARROLLO DEL CURRICULUM PARA ASISTENTES EN SALUD ANIMAL

TOTAL 3 - - - TOTAL

P-5 AOMINISTRADOR DE PROYECTC UNDP 3 - - - PERSONAL, PUESTOS
4.4423

UNOP 12,000 - - -

12,000 -

TRINIDAD Y TABAGO-6600, ESCUELA DE CAPACITACION PARA ENFERMERAS DENTALES

TOTAL 19 24 15 - TOTAL UNDP 100,000 107,600 7C,500 -

P-5 ACMINISTRADDR DE PROYECTO UNDP 7 12 12 - PERSONAL, PUESTOS 65,000 92,000 64,500 -
4.4412 PERSONAL, CONSULTORES 9,000 6,800 4,300

P-4 ODONTCLOGO UNOP 12 12 3 - COSTOS VARIOS 2,000 1,000 1,700 -
4.4419 MATERIALES Y SUMINISTROS 10,000 5,200 - -

8ECAS 14,000 2,600 - -

DIAS CE CONSLLTORES

TOTAL

MESES CE 8ECAS

9C 60 30 -

UNOP 9C 6C 30 -

16 3 - -

UNDP le 3 - -

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

El problema básico es el mantenimiento deficiente de las instalaciones y equipos de atención de la salud en las islas, debido
a la falta de una administración sistemática del personal de mantenimiento y a la inadecuada capacidad técnica del mismo, es-
pecialmente en lo que respecta a los equipos más nuevos y complejos.

Este programa tiene por objeto mejorar el nivel de ese mantenimiento mediante la aplicación de técnicas más avanzadas de admi-
nistración y el mejoramiento de la capacidad del personal técnico a través de cursos de adiestramiento a todos los niveles.

TRINIDAD Y TABACO-7400, SERVICIOS DE SALUD Y MANTENIMIENTO

TOTAL 148 - - - TOTAL
_ -- - - - --- --- --- -----__ _ _ _ _ _ _

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

PG 148 - - PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

5 - - -

PG 19,307 - - -

14,804 - - -
4,503 -

PESES CE BECAS PG 5

TOTAL

1
1
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Año Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1977 216,817

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas) 1970 3,615

Tierra cultivada (en miles de acres) 1977 376,000

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1976 72.8

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1976 8.9

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1976 13.3

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1976 0.7

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y 1976 0.9
parasitarias

NOmero total de médicos por 10,000 habitantes 1976 16.2

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 6.4

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1977 23.8

Porcentaje de población mayor de 55 años 1977 20.2

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1977 6.5

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1976 65.8

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1976 67.8

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1977 *

Calorías per cepita, por día 1977 3. 380

Proteína per cápita, por día 1977 103

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional '

- en dólares de los Estados Unidos 1977 8,634

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1977 54.6

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) . .

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 1969 99.0

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años 1976 90.1

Porcentaje de matricula secundaria, vocacional y
universitaria, población 15-19 años 1976 74.1

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 arios 1976 16.5

Virtualmente toda

La población total de los Estados Unidos de América era, en 1975 de 213.5 millones y só61o había aumentado en un 0.8%
(1.6 millones) desde al año anterior. La tasa de crecimiento natural en el decenio de 1970 es la más baja nunca regis-
trada en los Estados Unidos de América. En 1975 habfa 22.4 millones de personas mayores de 65 años. Para el año 2000
habrá 31.8 millones y para 2030, cuando cumpla 65 años el último niño nacido con la explosión demográfica que siguió a
la Segunda Guerra Mundial, esa cifra quizá ascienda a 55 millones.

La tasa de natalidad siguió disminuyendo, con un descenso máximo entre las mujeres casadas. Una cantidad mayor de matri-
monios recurrían a la contracepción y utilizaban métodos eficaces con tasas de fracaso bajas. La proporción de niños
nacidos de mujeres no casadas aumentó por la disminución de la fecundidad marital. Así, en 1975 hubo unos 450,000 na-
cimientos de esta clase. Más de una cuarta parte de las madres eran jóvenes menores de 18 años que probablemente no habían
terminado los estudios secundarios y la mitad eran menores de 20 años. En 1975, la tasa de mortalidad (8.9 defunciones por
1,000 habitantes) fue la más baja jamás registrada en el país y habfa experimentado un descenso de 2.9% desde 1974. Por
grupos de edad, la tasa de los hombres era 1.8 veces la de las mujeres y la de no blancos 1.4 veces la de los blancos. La
tasa de mortalidad era dos veces superior en los niños negros que en los niños blancos. La diferencia en la esperanza de
vida entre hombres y mujeres ha seguido aumentando; esa diferencia ha disminuido en cambio entre las personas de raza blanca
y las de otras razas. Si las tasas de mortalidad de 1975 se mantuviesen a lo largo de toda su existencia, la esperanza de
vida de las niñas blancas nacidas en 1975 seria de 77.2 años, la de otras niñas blancas 72.3 años, la de los niños blancos
69.4 años y la de otros niños 63.6.

Dos tercios aproximadamente de las defunciones registradas en 1975 se debieron a cardiopatías, neoplasias malignas o enfer-
medades cerebrovasculares. Las tasas de defunción por cardiopatfa y trastornos cerebrovasculares ha ido en disminución
pero la del cáncer ha seguido su lento ascenso. Los accidentes fueron la causa de unas dos quintas partes de las defuncio-
nes de niños entre 1-4 años de edad y de la mitad de las defunciones de niños en grupos de edad 5-14 y 15-19. En 1975, las
siguientes proporciones de niños de 1-4 años no estaban protegidos contra las enfermedades que se indican: un 32% contra el
sarampión, un 38% contra la rubéola, un 25% contra la difteria, el tétano y la pertussis y un 35% contra la poliomielitis.

El estado de salud de cuatro quintas partes (87%) de la población civil no hospitalizada era, según se comunica, buena o
excelente. Las condiciones de salud eran peores en las personas de edad avanzada e ingresos bajos que en las de menor edad
e ingresos más altos. En 1974, casi 7 millones de personas, es decir, el 3.3% de la población no hospitalizada era incapaz
de desplegar lo que consideraba su actividad principal, el 7.3% tropezaba con limitaciones de tipo o de intensidad en el
ejercicio de su actividad principal y el 3.5% tenía limitaciones para desplegar otras actividades como resultado directo
de las enfermedades crónicas. En total, la actividad de unos 30 millones de personas estaba limitada en cierto grado como
consecuencia de las enfermedades crónicas.
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Las principales enfermedades debilitantes son la artritis y el reumatismo, las lesiones de los miembros inferiores y dela cadera, los trastornos cardiacos y las enfermedades cerebrovasculares. Además de los estados patológicos crónicos, secalcula que 9.6 millones de personas tienen defectos de la visión, 14.5 defectos de la audición y 8.0 trastornos de laespalda y la columna vertebral, según cifras de 1971. Más de 23 millones (18%) de los adultos del país sufren hiperten-sión. Solo 45% de las personas identificadas como hipertensas declararon haber sido informadas por un médico de que te-nían presión sanguínea elevada o hipertensión. La tasa de enfermedades venéreas va en aumento desde 1960 y ha alcanzadoproporciones epidémicas. Los datos de 1976 indican, sin embargo, que la tasa de sífilis puede haber descendido ligera-mente desde el año anterior y que la tasa de aumento de los casos de blenorragia es quizá menor que antes.
En todos los grupos de edad y en los dos sexos, las tasas de defunción son más altas en el caso de las personas que fumano han fumado anteriormente que en el de las personas que nunca han fumado. El consumo de tabaco ha disminuido entre losadultos y, en cierta medida también, entre los adolescentes del sexo masculino; sin embargo, se ha observado un aumento
del consumo de tabaco entre las adolescentes.
La reciente encuesta sobre salud y nutrición revela una carencia bastante generalizada de hierro y vitamina A, sobre todoentre las personas de ingresos bajos. Los extremos de consumo de calorías - subnutrición y supernutrición - eran tambiénmás frecuentes en esta clase de personas. Con el procedimiento de la medición de la superficie cutánea, se observó obesidaden el 13% de los hombres y el 23% de las mujeres entre 20-74 años de edad. Las odontopatias afectan a casi toda la pobla-ción y vienen con frecuencia acompañadas de sufrimiento y pérdida de dientes. Es alentador observar, sin embargo, que estapérdida ha disminuido considerablemente entre los adultos de 45-64 añfos de edad, de 29.1 personas por 100 habitantes en
1958 a 23.3 en 1971.
Aunque la mortalidad es un importante indicador del estado de salud, los trastornos mentales y el uso abusivo de substanciascontribuyen también considerablemnte a la incapacidad y a la limitación de las actividades. Se estima que 9 millones depersonas están directamente afectadas por el alcoholismo; además, consumen sistemáticamente opio 750,000 personas, marihuana12.4 millones, estimulantes 6.8 millones y sedantes 5.3 millones. A ello se agrega una cifra estimada de 20 millones depersonas que padecen una u otra forma de trastorno mental. Cuatro millones de ellas reciben asistencia en establecimientos
psiquiátricos.
Unos 22 millones de personas (10.4% de la población) ha tenido dificultad en obtener atención médica; el problema sueleresidir en conseguir una cita para consulta. Las diferencias que existían hace 10 años en el grado de aprovechamiento delos servicios de salud entre personas de ingresos bajos y de ingresos altos han disminuido, han desaparecido o se han in-
cluso invertido.

Aunque el número de médicos por 100,000 habitantes ha ido en aumento, el número de consultas médicas por persona (excluidaslas visitas de pacientes hospitalizados) ha permanecido casi igual. Tres cuartas partes de la población civil no hospita-lizada ha tenido relación con el médico por lo menos una vez en 1975. De todas las consultas médicas en 1975, el 4.5% co-rresponde a visitas a servicios de urgencia en contraste con 2.5% en 1971. En 1975 correspondió a esta clase de visitasel 11% de todas las consultas médicas de niñfos menores de 15 años en las familias de ingresos bajos (menos de $5,000), en
contraste con 5.7% en 1971.
La mitad de la población fue al odontólogo por lo menos una vez en 1975. S61o el 35% de los miembros de familias de ingre-sos bajos (menos de $5,000) visitaron al odontólogo por lo menos una vez en el curso del año, en comparación con el 65% enlas familias de ingresos altos ($15,000 o más), y las personas de ingresos altos comunicaron el doble de visitas por per-
sona, es decir, 2.2 frente a 1.1 visitas anuales.
Los miembros de familias de ingresos bajos son hospitalizados con más frecuencia y, una vez hospitalizados, permanecen enel establecimiento más tiempo que los miembros de familias de ingresos altos. La tasa de alta en hospitales para personasde 65 años o más aumentó considerablemente entre 1965 y 1975 (de 264 a 359 por 1,000). En 1975 casi un tercio de los díaspasados por personas de edad avanzada en establecimientos para hospitalizaciones de breve duración y el 26% de sus visitas aconsultorios médicos obedecieron a enfermedades del sistema circulatorio. En 1975 se han practicado más operaciones quirúr-gicas que en 1965. El primer año, la tasa de operaciones fue de 9,584 por 100,000 personas de todas las edades, en compara-ción con 7,735 diez años antes, lo que representa un aumento de 24%.
Solo el 14% de la población no hospitalizada ve limitada su actividad por las enfermedades crónicas pero el 27% de las vi-sitas médicas y el 41% de los días de hospitalización corresponden a esta clase de personas. A comienzos de 1974, más deun millón de personas residía en sanatorios o establecimientos que facilitan ciertos servicios de enfermería. Se trataba,en su inmensa mayoría, de personas de edad avanzada que pasaban muchos más días en sanatorios que en establecimientos para
hospitalizaciones de breve duración.
El aumento en el uso de los servicios psiquiátricos ambulatorios viene acompañado de una reducción en el empleo de los ser-vicios de asistencia psiquiátrica institucional, un aumento en la utilización de nuevos procedimientos quimioterapéuticos yla ampliación de las prestaciones del seguro médico para los servicios psiquiátricos ambulatorios.
El número de médicos en los Estados Unidos de América aumentó en casi un 70% entre 1950 y 1974 y la proporción de médicospor número de habitantes disminuyó durante el mismo periodo en un 22%. Una gran parte del aumento en el número de médicosse debe a la creciente cantidad de diplomados extranjeros que ejercen en los Estados Unidos. En las zonas metropolitanas,la relación de médico por número de habitantes es mayor que en las zonas no metropolitanas (17.4 frente a 7.4 por 10,000habitantes). En 1974 el número de médicos en ejercicio no vinculados con los servicios federales por 10,000 habitantesoscilaba entre 42.9 en el Distrito de Columbia y 23.6 en Nueva York, por una parte, y 8.5 en Alaska y 7.8 en Dakota del Sur.

Los odont6logos se concentran más en las zonas metropolitanas; la relación de odontólogo por número de habitantes era de6.7 por 10,000 en las grandes zonas metropolitanas y de 3.7 por 10,000 en regiones alejadas. Las proporciones máximas deodont6logos por número de habitante correspondían a las zonas con las máximas proporciones de médicos por número de habi-tantes. Las enfermeras diplomadas representan más de la mitad de todos los profesionales de la salud y constituyen elgrupo más numeroso de trabajadores de salud; se espera que el número de enfermeras diplomadas se duplique entre 1970 y 1990.Aunque se prevén aumentos en el número y la tasa por 100,000 habitantes de odont61logos, farmacéuticos y optometristas, esosaumentos no serán tan considerables como en el caso de los médicos y las enfermeras.
Durante los últimos 30 años se han gastado más de 50 billones de dólares en construcción y modernización de las instalacio-nes de salud. Aunque s1ólo de tres a cuatro billones correspondían directamente a la ley Hill-Burton sobre construcción deinstalaciones, esos fondos parecen haber sido un factor que ha contribuido a lograr una distribuccin más equitativa del nú-mero de camas de hospitales en todo el paíss . El número de hospitales ha disminuido de 7,845 a 7,438 y el número de camasde hospital de 1.6 millones a 1.4 millones entre 1969 y 1973. La disminución de camas ha correspondido exclusivamente alos hospitales especializados; en cambio, se ha registrado un aumento de las camas en hospitales de cirugía y medicina ge-neral. Uno de los múltiples factores que influyen en la elevación del costo de la atención hospitalaria es el aumento delnumero de empleados por paciente. En 1974 habíha el equivalente de 336 empleados a tiempo completo por cada 100 pacientesen los hospitales no federales, casi el doble que hace 30 años. En general, el número de camas en hospitales por 1,000 ha-bitantes era mayor en los estados de la parte occidental, septentrional y central del país (5.8) y mínima en los estados delPacifico (3.9). Las camas de hospital en establecimientos para casos agudos no se concentran en las grandes zonas metropo-litanas como sucede con los médicos y los odont61logos. En 1974 había 4.4 camas en hospitales generales por 1,000 habitan-tes en las grandes zonas metropolitanas y 4.7 por 1,000 habitantes en las zonas alejadas. La proliferación de sanatorioses una de las principales novedades del sector de la salud en el último decenio. En 1973 habíha 3.5 veces más camas en ca-sas de convalecencia que un decenio antes. En la escala nacional, ese mismo año había 62 camas de sanatorio por 1,000 ha-
bitantes de 65 años o más.
Durante el ejercicio fiscal que se cierra en junio de 1976, el total de gastos para atención de salud en los Estados Unidosde América ascendió a $139.3 billones, es decir, el 8.6% del producto nacional bruto. Este gasto total en salud era supe-rior en un 14% al del ejercicio anterior. El gasto medio, $638 por persona, fue un 13% superior al del año anterior. En-'tre 1950 y 1976, el gasto total en salud ascendió a un ritmo anual medio de 9.9%. La mitad de este aumento obedece al alzade los precios. Los gastos por atención hospitalaria ascendieron más rápidamente que los gastos por servicios de médicosy odont1ólogos. Sin embargo, s1ólo algo menos de la mitad del aumento corresponde a una variación en la cantidad y calidad
de los servicios prestados por los hospitales.
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Entre 1950 y 1976, una parte creciente del gasto total de salud correspondió a la asistencia hospitalaria (es decir, en
hospitales y casas de convalecencia). En el ejercicio fiscal de 1976, só61o la asistencia hospitalaria absorbió el 40%
del gasto nacional de salud. El gasto por atención en sanatorios ha ascendido a un ritmo del 21% anual desde el estable-
cimiento legal de Medicare y Medicaid, en contraste con la tasa de crecimiento de 16% registrada en los 10 años anteriores.
Entre 1965 y 1976 el gasto público aumentó hasta duplicar casi el gasto privado y absorbía en esa última fecha más del 42%
de todo el gasto en atención de salud mientras que, durante los años 1950 a 1965, se habla mantenido en la proporción rela-
tivamente estable de 25%.

Casi el 60% del gasto en programas públicos, $30.4 billones correspondieron a la atención hospitalaria, y las sumas más
importantes (en términos tanto absolutos como proporcionales) fueron pagadas por el programa Medicare: $6.6 billones (12%
del total) correspondieron a servicios médicos, seguidos muy de cerca por las casas de convalecencia, $5.9 billones (11%).
E1 gasto por habitante en servicios de atención personal de salud aumenta con la edad. En el ejercicio fiscal de 1976 se
gastaron $1,521 por persona de 65 años o más, $547 por persona entre 19-64 años y $249 por persona menor de 19 años. El
gasto en salud por personas de edad avanzada está subvencionado en mayor medida que el de la población más jóven. En el
ejercicio fiscal de 1976, la contribución pública osciló entre 68% para las personas de edad y 26% para los menores de 19
años.

El costo total de las enfermedades para la economía, teniendo en cuenta el costo directo del tratamiento y las pérdidas
atribuibles a la morbilidad y a la mortalidad a una tasa de descuento de 4%, fue de $189 billones en 1972. El aumento má-
ximo se registró en el costo directo de prestación de asistencia. Los costos directos absorbieron el 39.8% en 1972, en
comparación con 24.1% en 1963. La máxima proporción del costo total de las enfermedades, 1/5 en uno y otro de esos dos
años, correspondió a las enfermedades del aparato circulatorio.

Se estima que, a fines de 1974, había 163 millones de personas, o 78% de la población civil del país, protegidas por seguros
médicos privados contra una parte de los gastos de atención hospitalaria. Los seguros médicos privados, por oposición a los
planes Midicare/Medicaid patrocinados por la Federación, sufragaron una cuarta parte de todos los gastos de atención de salud
en el ejercicio fiscal de 1976. La mayor parte de los desembolsos correspondieron a asistencia hospitalaria (62%) y servi-
cios de médicos (30%). La proporción de personas que habían suscrito seguros privados en 1974 aumentaba en función de los
ingresos, desde 37% en los grupos de ingresos más bajos (menos de $3, 000) a más de 90% en las familias con ingresos de
$15,000 o más. Históricamente, el alza de los precios de atención médica excedía de los aumentos registrados por el in-
dice total de precios al consumo: entre 1950 y 1976 se multiplicó por 3.4, mientras que el indice de precios al consumo se
multiplicaba por 2.4. La imposición de un control de precios y salarios como parte del programa de estabilización econó-
mica entre agosto de 1971 y abril de 1974 redujo la tasa de inflación de la atención de salud a menos de dos tercios de la
registrada durante los dos años anteriores. Al término del periodo de vigencia del programa se produjo un alza considera-
ble de los precios de atención médica.

Apenas hay un sector de la salud en el que los conocimientos disponibles correspondan a los problemas planteados. El obje-
tivo es evidente: mejorar el estado de salud de la población; los medios para alcanzar ese objetivo son con frecuencia
mucho menos evidentes. La ampliación de los conocimientos es importante no só61o en el sector de las ciencias biomédicas
sino también en el de prestación de servicios, financiación y mejoramiento de la calidad de la asistencia.

Desde hace mucho tiempo se acepta que la ayuda a las investigaciones es una función del Gobierno Federal en el sector de
la salud. El Gobierno Federal sufraga el 65% de las investigaciones relacionadas con la salud en el país. La magnitud de
la aportación federal a las investigaciones sobre salud, la influencia consiguiente de la política federal y la cuantía y
la continuidad de los créditos destinados a estas investigaciones explican las causas de la inquietud generalmente expre-
sada y de las controversias en torno a las investigaciones biomédicas.

Se pondrá constante atención en las investigaciones sobre cáncer, enfermedades cardiacas y pulmonares, salud mental y ser-
vicios de salud. Además, hay varias cuestiones especiales que tienen un nexo común: la necesidad de abordar con un crite-
rio coordinado las actividades afines y las deficiencias identificadas en el sector de la salud mental, sobre todo por lo
que respect a las investigaciones. La salud del niño es otra actividad prioritaria importante, que comprende la regulación
de la fecundidad, la vigilancia del bienestar del feto, el embarazo normal, los riesgos durante el parto, la nutrición, la
prevención de accidentes y la salud mental infantil. Otros sectores en los que conviene intensificar las investigaciones
son: diálisis renal y transplante de riñón. envejecimiento y atención a largo plazo, métodos para mejorar la educación en
salud y evaluación más completa de las actividades preventivas.

Se ha visto con toda claridad en los últimos años que só61o la prevención de la enfermedad, y no su tratamiento una vez que
se ha producido, permitirá lograr un verdadero mejoramiento de la salud. Siempre que con las investigaciones no se haga un
importante descubrimiento, posibilidad que existe, la mayor expansión del sistema de atención médica só61o permite esperar
un ligero aumento de la longevidad. Ciertamente, las desigualdades del sistema actual tienen que desaparecer y los ser-
vicios de salud han de estar disponibles para todos en igualdad de condiciones e independientemente de la capacidad de
pago. Sin embargo, ni aún asi puede esperarse una variación importante del estado general de salud. Hace falta algo más
fundamental.

El problema de la prevención de las enfermedades ha cambiado radicalmente desde 1900. cuando la neumonía, la gripe y la
tuberculosis eran las principales causas de mortalidad. Hoy dia, las causas más señaladas son las cardiopatías, el cáncer
y los accidentes cerebrovasculares y, entre los grupos de edad más jóvenes, los accidentes de vehículos de motor, los homi-
cidios y el suicidio. La característica distintiva de estas causas de mortalidad es que en su mayoría obedecen a factores
(por ejemplo, el medio y el comportamiento individual) que no tienen solución médica directa. La premisa básica de la es-
trategia preventiva es, por lo tanto, la concesión de una atención mucho mayor y de más recursos a la prevención de las
causas subyacentes de la enfermedad, más bien que a la enfermedad en si, es decir a la lucha contra el consumo de cigarri-
llos, el abuso del alcohol y la exposición a sustancias químicas en el medio. Ya se sabe bastante sobre las causas sub-
yacentes para justificar una acción preventiva de envergadura. Las enfermedades ya no son hechos inexplicables que escapan
el control del hombre. Una proporción abrumadora de ellas se debe al hombre y a sus instituciones y puede ser controlada
por él.

Hoy dia se juzga que una cantidad relativamente pequeña de factores subyacentes son los principales responsables de una
gran parte de la mortalidad y de la morbilidad en los Estados Unidos de America. Cada año, las investigaciones descubren
algo más sobre el vinculo causal que une esos factores con enfermedades especificas. Se ha calculado, por ejemplo, que del
75 al 80% de los casos de cáncer se deben a factores del medio, como el régimen alimenticio, el tabaco y la contaminación.

E1 mejoramiento de la prestación de servicios de salud pasa por la planificación de salud y por el desarrollo de recursos.
Una parte de la fuerza básica del sistema de atención de salud de los Estados Unidos de América se debe a la aceptación de
las iniciativas y de la diversidad individuales y locales y a la capacidad de la ciencia y de la técnica para contribuir a
resolver problemas sociales. Sin embargo, la aceptación de la iniciativa individual se acompaña de la falta de una distri-
bución metódica y planificada de los recursos de salud. La tendencia a la búsqueda de soluciones tecnológicas ha favorecido
la creciente especialización. Ambos factores han contribuido a elevar el costo de la atención de salud. El problema es
evidente: introducir las mejoras necesarias en el sistema de salud y preservar al mismo tiempo los puntos fuertes del
sistema.

Hay una serie de estrategias especificas que permiten mejorar la prestación de servicios de salud: ampliación de las acti-
vidades que sirven para frenar los costos, como la asistencia prepagada, el mejoramiento de la administración de los progra-
mas de prestación de servicios, las investigaciones y la experimentación sobre regulación de tarifas, la evaluación de nuevos
tipos de personal (como los ayudantes médicos) y las investigaciones sobre métodos para reducir los gastos de hospital; esta-
blecimiento de una estructura nacional de planificación de salud y asistencia técnica para el desarrollo de métodos de plani-
ficación; establecimiento de criterios comunes para identificar los sectores en los que escasean los servicios, incitar a las
autoridades encargadas del personal a que aumenten la producción de médicos de atención primaria e influir en la destinación
geográfica final del personal de salud que se forma actualmente; por último, hincapié constante en el personal de atención
primaria y de otras especialidades necesarias (como la salud mental) y el examen permanente del concepto de ayudante médico.



339

La garantía de la calidad es un elemento importante con el que se trata de hallar un encuadre para la integración de diver-
sas funciones federales en un programa coherente encaminado a mejorar la calidad de los servicios de salud en los Estados
Unidos de América. Se observa, a este respecto, la necesidad crítica de obtener resultados de alta calidad que mejoren
palpablemente el estado de salud de la población. Hay cuatro factores que determinan la calidad de un episodio determinado
de atención: eficacia, inocuidad, costo y satisfacción del paciente. Nadie puede garantizar absolutamente que esos cuatro
factores se den en el grado oportuno en cada caso. Sin embargo, a los profesionales de la salud y al gobierno corresponde
por igual sentar unas bases razonables para justificar la confianza general en que se tomarán medidas para determinar si
los servicios cumplen las normas profesionalmente reconocidas y corregir toda deficiencia que se observe. La calidad de
este proceso está en la obtención y difusión de informaciones sobre la eficacia, la inocuidad y el costo de los procedi-
mientos médicos; la obtención y la difusión de informaciones sobre métodos de evaluación y de mejoramiento de la calidad
de las intervenciones de salud, y el establecimiento de entidades orgánicas y administrativas que puedan aprovechar la in-
formación obtenida para evaluar y mejorar la calidad de los servicios.

Se presta atención creciente al concepto de Seguro de Salud Nacional, tanto por relación con los principios generales como,
más particularmente, por relación con sus probables repercusiones en otros programas. Hay, sin embargo, un compromiso acep-
tado sobre los siguientes principios básicos del Seguro de Salud Nacional: a) participación universal y voluntaria,
b) prestaciones completas y uniformes, c) consolidación de los puntos fuertes del sistema privado de financiación de la
asistencia de salud, d) dependencia de la financiación privada y pública, e) confianza en la colaboración de los sectores
público y privado para la ejecución y f) estructuración de los controles y de un sistema de incentivos y disuasivos para
mejorar la prestación de los servicios de salud.

ENUMERACION DE INICIATIVAS Y SECTORES NACIONALES DE SALUD DE INTERES ESPECIAL

Salud del Niño: desarrollo de una estrategia nacional para mejorar la salud de los niños

Inmunización: esfuerzo considerable para inmunizar a los 20 millones de niños de los Estados Unidos
que, según las estimaciones, no están debidamente inmunizados contra las principales enfermedades
infantiles

Prevención: establecimiento de un criterio multifacético consistente para la prevención, que abarque
la educación para la salud y la promoción de un modo de vida más sano, especialmente en los sectores
de consumo de tabaco y salud y nutrición.

Salud Ambiental: hincapié en la prevención del cáncer provocado por factores del medio

Salud de los Adolescentes y Embarazo durante la Adolescencia: hincapié en este Sector del Programa

Personal de Salud: desarrollo de una política nacional de personal de salud que permita dotar eficaz-
mente a las zonas insuficientemente atendidas de recursos de personal en las especialidades de aten-
ción primaria

Evaluación y Transferencia de Tecnología

Limitación de Costos en el Sector de la Salud
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CANTIDAO PORCNT.
$

1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
$ 8 $

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
=====================

SERVICIOS OE SALUO AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
=== =================== ==========

SISTEMAS DE SALUO

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5300 PLANIFICACION

TOTAL GENERAL
=== ==========

80,250 21.4
==~======= =====

29,200

29,200

51,050

51,050

293, 765
c==========

293, 765

170,550
123, 215

7.8

7.8

13.6

13.6

78.6
=====

78.6

45.7
32.9

85,480
====~=== ===

31,180

31,180

54,300

54,300

192,320

192,======32===0

192,320
192,320

30.7
===c==

11.2

11.2

19.5

. 19.5

69.3
=====

69.3

69.3

90,940
= =========

33,340

33, 340

57,600

57,600

207,260

207,260==========

207,260
207,260

30.5
=====

11.2

11.2

19.3

19.3

69.5
=====

69.5

69.5

96, 530

35,===43=====0

35,430
35,430

61, 100

61,100

213, 870
====c======

213,8 70

213,870

31.1

11.=====

11.4
11.4

19.7

19.7

AB. 9

68.9

68.=====
68.9

374,015 100.0 277,800 100.0 298,200 100.0 310,400 100.0
…===== = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

*MENOS DE .05 POR CIENTO
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIOADO
DE FONDOS TOTAL

1978

OPS----PR 134,950
PG 115,215

OMS----WR 123,850

TOTAL 374,015
:==== = ==:========
PCT. OEL TOTAL 100.0

1979

CPS----PR 141,100
OMS----WR 136,700

TOTAL 277,800
====:= ======== ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

OPS----PR 147,100
0MS----WR 151,100

TOTAL 298,200
:==== = ======:== =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS----PR 154,200
CMS ---- WR 156,200

TOTAL 310,400
==PCT. D== L TOTAL 100.0====
PCT. DEL TOTAL 100.0

-------- PERSCNAL-------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIOAD

$

24 72 75 84,400
8 - 120 45,998

12 - 270 75,200

44 72 465 205,598

55.0

24 72 60 89,350
12 - 270 81,600

36 72 330 170,950
=::= = : : == : : :=:==:= == = = = =====

61.6

24 72 20 92,750
12 - 270 88,500

36 72 290 181,250
:==:= :===== == =:= = =====:====

60.8

24 72 30 99,600
12 - 270 96,000

36 72 300 195,600
==== ==:= == =63===.0

63.0

VIAJES EN
COMISION
DE SERV

A

13,800
3,500
2,850

20,150

5.4

6,300
3,200

9,500
::::=====:=

3.4

7,000
3,400

10,400
======~=:==

3.5

7,300
3,700

11 ,000

3.==6========
3 .6

--- BECAS----- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIOAD CURSOS EQUIPO CIONES APORT.

S S $ $ S

32 28,800 - - 7,950 -
- - 49,930 - - 15,787

32 28,800 2,300 5,350 - 9,350

64 57,600 52,230 5,350 7,950 25,137
====:= ========== ====:====== ======= ====:======= == ===:=====

15.4 14.0 1.4 2.1 6.7

37 37,000 - - 8,450 -
36 36,000 2,550 2,900 - 10,450

73 73,000 2,550 2,900 8,450 10,450
====== ========== ====~===== ========== ========:= =====:=:===

26.3 .9 1.0 3.0 3.8

32 38,400 - - 8,950 -
31 37,200 2,800 7,800 - 11,400

63 75,600 2,800 7,800 8,950 11,400
=====:======== ===:= :=:=:=::== :====:===: == ========= ==========

25.4 .9 2.6 3.0 3.8

27 37,800 - - 9,500 -
27 37,800 3,000 3,050 - 12,650

54 75,600 3,000 3,050 9,500 12,650
====== 24.4 1.0 1.0 3.0 4.0======== ========== = = ========

24.4 1.0 1.0 3.0 4.0

OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA OE LA SALUO Y EOUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIOADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

--- ~~ - - - - ---- - - ------------ - -----------

---------------------- - ---- -------------------------- - ---- - ----------------- ---- - -- - -------
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA - ESPECIFICACION

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La finalidad del presente programa es coordinar las actividades de salud a lo largo de la frontera entre los Estados Unidos
y México. Se estimula y promueve el estudio y la planificac6ión conjunta de los problemas de salud comunes en la frontera
y se colabora en el intercambio de información entre las autoridades de salud de las zonas fronterizas sobre datos epidemio-
16gicos, salud ambiental, antropología médica, economía médica, enfermería, formación de personal y servicios conexos de
salud. Con el proyecto se promueven y coordinan las actividades interuniversitarias en la región fronteriza y las investi-
gaciones en el sector de la salud. Se persigue además el objetivo de reforzar los servicios fronterizos locales y facilitar
el establecimiento y la ejecución de programas de salud conjuntos.

Este programa colabora también con el país en la capacitación de recursos humanos para sus servicios de salud. La OPS par-
ticipa en la formación de estos recursos humanos, poniendo a disposición del país becas académicas y becas a corto plazo
que se utilizarán con las necesidades de sus servicios.

La Oficina de Campo sirve también de secretaria a la Asociación de Salud de la Frontera Mexicana-estadounidense. Esta Aso-
ciación es el mecanismo de enlace para la comunicación entre las autoridades de salud locales, estatales y federales de los
Estados Unidos y México, atiende las necesidades de salud y da solución común a los problemas que se plantean en la región
fronteriza.

Los gastos de la Oficina de Campo: Frontera Mexicana-Estadounidense se financian con cargo a este programa y al de "Desarrollo
de Servicios de Salud" en México.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-5100, CONSULTORES EN CAMPOS ESPECIALIZADOS

TCTAL 27C 27C 270 27c TOTAL

CIAS CE CONSULTORES WR 27C 270 270 270 PERSONAL, CONSULTORES

hR 27,000 30,500 34,300 38.600

27,000 30,500 34,300 38,600

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-5101, OFICINA DE CAMPO - FRONTERA MEXICANA-ESTADOUNIDENSE

TOTAL

P-5 JEFE DE OFICINA DE CAMPO
.0902

P-5 EPIDEMIOLOGO
4.3788

P-4 INGENIERO SANITARIO
.0903

G-7 AYUCANITE AOMINISTRATIVo
.3310

G-6 SECRETARIA
.0906 .0907 .0908

G-5 AUXILI AR DE OFICINA
.3623

G-5 SECRETARIA
.4134

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

PR

WR

PR

PR

PR

PR

PR

108 1C8 108

12 12 12

12 12 12

12 12 12

12 12 12

3E 36 36

12 12 12

12 12 12

75 60 20

PR 75 60 20

1C8

12

12

12

12

36

12

12

30

30

TOTAL 166,200 174,300 188,300 196,200
.......................................- -

SU8TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJESDEL PERSONAL
SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 98,150 104,100 108,700 116,400

80,650 85,950 91,500 97,450
3,750 3,400 1,250 2,150
5,800 6,300 7,000 7,300
7,950 8,450 8,950 9,500

WR 68,050 70,200 79,600 79,800
...... _ __ _ _. _ -------- ------ _... _ ______._._

48,200
2,850
9,350
5,350
2, 300

51,100
3,200

10,450
2,900
2, 550

54,200
3,400

11,400
7,800
2,800

57,400
3,700

12,650
3,050
3,000

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-5102, BECAS

TOTAL 64 73 63

MESES DE BECAS PR 32 37 32
MESES ECE SECAS WR 32 36 31

54

27
27

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA-5300, PLANIFICACION EN SALUD

TOTAL e - - -

P-4 PLANIFICAOOR EN SALUD PG 8 - -
.4797

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

12C12- - - -

PG 12C - - -

TOTAL

SUBTOTAL

BECAS

SUBTOTAL

SECAS

57,600 73,000 75,600 75,600

PR 28,800 37,000 38,400

28,800 37,000 38,400

WR 28,800 36,000 37,200

28,800 36,000 37,200

TOTAL

37, 800

37,800

37,800

37,800

123, 2 15 - -
_ ._ --- --- --__ . . . . . . . . . . . . ...... _ _ _

SUB TOTAL

VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PR 8,000 - -

8,000 -

PG 115,215 - -
_ _ -- -- - -- - - - -__ --__ _ _ ~ - -__ -- -_ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
SEMINARIOS Y CURSOS

342

34,030
11,968
3,500

15, 787
49,930
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DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonna,
bronquitis, enfisema y asma)

Nómero total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por dia

Protefna per cápita, por dia

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dól61ares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

Año

1976

1977

1976

1970-1975

1975

1976

1975

1975

1973

1975

1975

1975

1975

1976

1975

1976

1976

1976

1977

1977

1975

1975

1972

1972

1971

. . .

Cifra

2,798

176

908

69.8

9.1

43.3

1.6

8.2

11.7

6,1

27.0

19.1

14.5

111.0

45.7

75.0

3,122

107

5,000

1, 100

29.2

170.6

90.3

98.0

46.6

. . .

La República Oriental del Uruguay constituye un país con características muy peculiares, si se considera el marco de refe-
rencia de América Latina. Su población es casi en su totalidad de origen europeo, con marcado predominio de la ascendencia
española e italiana. Es posible que esa circunstancia haya pesado en forma decisiva para que la cultura y las costumbres
nacionales muestren una fuerte influencia europea. Como resultado de todo ello y coincidiendo con la acción de factores
económicos favorables, el país disfrutó en lineas generales, aunque con algunos altibajos, de un prolongado periodo de
sostenido crecimiento y prosperidad que se extendió desde fines del siglo pasado hasta la mitad del actual. Es así que
desarrolla una legislación social pionera que extiende sus beneficios a sectores muy amplios de la población, la que dis-
fruta de importantes facilidades para su educación y de satisfactoria protección contra las enfermedades y otros riesgos
sociales.

El marco geográfico y climático es muy propicio. Situado entre la Argentina y el Brasil, la superficie territorial del
país es de 176,215 kilómetros cuadrados (Servicio Geográfico Militar) ubicado entre los 30 y 35 grados de latitud sur (sin
incluir el mar territorial del orden de 313,000 km). No presenta accidentes geográficos importantes, las comunicaciones
son fáciles y las distancias cortas; tiene un sistema hidrográfico extenso y abundante. Su clima es benigno, con tempera-
turas medias en invierno de 9°C y en verano de 25°C; las mínimas oscilan alrededor de los 3°C y las máximas en los 41°C.
La humedad relativa promedio es de 73% y la precipitación pluvial alcanza a un promedio de 1,000 mm anuales.

La población del Uruguay es de 2,798,000 habitantes de acuerdo con el censo de población realizado en mayo de 1976. En
Montevideo residen 1,229,748 personas y en el interior 1,534,216. Según datos de ese censo, la población económicamente
activa constituye el 50.1% (1,094,400 personas) del total de la población mayor de 12 años. Su distribución, según sec-
tores de producción, es la siguiente: primario 16.04%, secundario 24.43%, terciario 54.75% y sin información 4.78%.

En el campo de la salud la cobertura es casi total y la disponibilidad de los recursos humanos y materiales, en términos
generales, es bastante satisfactoria. La mortalidad general es de 9.1 por 1,000 habitantes (1975) y la infantil de 43.3
por 1,000 nacidos vivos (1976), una de las más bajas de America Latina. La esperanza de vida al nacer es de unos 68 años
para 1977. Las cinco principales causas de muerte son: las afecciones cardiovasculares, tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares, ciertas causas de mortalidad perinatal y accidentes (incluyendo suicidios y homicidios).

El país cuenta con 16,251 camas, lo que representa 5.9 por 1,000 habitantes (1971) distribuidas así: estatales (Ministe-
rio de Salud Pública) 12,384, estatales (otras) 930, asistencia colectivizada 1,354 y sanatoriales 1,575 camas. Es preocu-
pación de las actuales autoridades de salud reorganizar y racionalizar todos los servicios que se brindan a la población.
ubicándolos dentro de los lineamientos fijados en el Plan Nacional de Salud.
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Se ha puesto en marcha un programe para la incorporación de médiccs rurales en áreas que carecían de este servicio, para
lo cual se dict6 un primer curso de adiestramiento especifico. Se fortalecieron así las acciones para extender y profun-

dizar la cobertura de atención de la salud, complementando la incorporación 
y remodelaci6n de establecimientos en pobla-

ciones del interior del país, dentro de un criterio orientado a obtener un ordenamiento funcional de fácil acceso y

posibilidades de derivación oportuna hacia niveles 
de complejidad creciente.

Respecto a las enfermedades transmisibles se aprecian buenas perspectivas para 
mejorar la ejecución de los programas en

general y, en particular, los de inmunización. Mediante los equipos de salud ya constituidos o a constituirse en los

distintos proyectos de represas en ejecución en el país, se están definiendo y resolviendo aquellos factores que afectan

la salud humana como consecuencia de los cambios ecol6gicos que dichas obras producen en el medio ambiente. La mortali-

dad por tuberculosis (menos de 10.0 por 100,000) es una de las más bajas del Continente y la vacunación con BCG 
tiene

buena cobertura. Esta vacuna es de producción local y de calidad satisfactoria.

En cuanto a lepra hay pocos casos registrados. Las enfermedades venéreas, al igual que en todo el mundo, registran un

aumento en su incidencia, lo que preocup a las autoridades y ha motivado el desarrollo de un efectivo programa para su

control y prevención. En las áreas urbanas se mantiene erradicada la viruela, la rabia y el Aedes aegypti. En el norte

del psis continúa desarrollándose 
un programa de desinsectación antitriatomidea 

, que abarca varios Dep artamentos.

En el área maternoinfantil se ha formulado un programa nacional, que está implementándose con recursos locales dentro de

las prioridades programáticas fijadas por las autoridades. En salud mental y con apoyo de la OPS/OMS se está desarro-

llando una campaña a través de seminarios para médicos y enfermeras 
de hospitales generales, para incorporar esos recur-

sos principalmente en el tratamiento de las emergencias psiquiátricas en el interior del país. El cáncer constituye la

segunda causa de muerte después de las cardiocirculatorias y están en marcha esfuerzos para concretaer un programa que

amplie su detección precoz.

El alcance global de los servicios públicos de abastecimiento de agua potable resulta 
relativamente satisfactorio en la

comparación internacional con los restantes paises de América Latina. 
El porcentaje de población servida con agua pota-

ble es del 75%. El servicio público de alcantarillado, fuera de la ciudad de Montevideo, sólo existe en localidades mayo-

res de 10,000 habitantes, cubriendo el 40% de las viviendas ocupadas; para el total del país la cobertura alcanza al 55%.

Está en marcha un estudio de factibilidad, con la cooperación técnica otorgada por el BID, por valor de EUA$350,000 y con

aporte de la Intendencia Municipal de Montevideo, por un monto de EUA$100,000, para la primera fase del proyecto de dispo-

sici6n final de aguas residuales de la ciudad de Montevideo. Se espera así poder encontrar la mejor solución para los pro-

blemas de contaminación en la costa de la ciudad y en algunos cursos de agua aledaños, como consecuencia del vertimiento

de aguas residuales de origen doméstico e industrial. En base a los estudios resultantes se espera obtener del BID un

préstamo por EUA$28,000,000.

En materia de vivienda, el censo registró 838,910 viviendas, de las cuales 390,581 corresponden a Montevideo y 448,329 
al

interior. La relación habitante-vivienda es de 
3.3 personas por vivienda. La disposición de basuras, especialmente 

en los

municipios del interior, se efectúa mediante vertimiento directo sobre el terreno, no practicándose el relleno sanitario.

En el área de enfermería las autoridades están tratando de solucionar problemas de organización de los servicios, así como

los resultantes de la escasez de este recurso humano, principalmente el del nivel universitario.

Con la colaboración de la OPS/OMS se encuentra en ejecución la creación de un Laboratorio Central de Salud Pública, así

como el fortalecimiento del laboratorio para diagnóstico de enfermedades de transmisión sexual.

Para mejorar su funcionamiento y extender la cobertura de los servicios a toda la población, las autoridades 
están perfec-

cionando la efectiva coordinación entre los subsecttores y aplicando medidas de racionalizaci6n técnico-administrativas 
en

el área del Ministertio de Salud Pública 
y en la de asistencia colectivizada. La División de Planificación del Ministerio

de Salud Pública tiene a su cargo la traducción programática, con carácter global, de las orientaciones generales fijadas

por el nivel político. Le corresponde, además, ofrecer, a todos los niveles que lo necesiten, esquemas de programaci6n y

asesoría para que puedan programar 
sus acciones dentro de ese marco de referencia. Es también de su responsabilidad super-

visar y evaluar el desarrollo de los programas en escala global, así como promover la integración y coordinación intrains-

titucional indispensable.

Con la cooperación de la OPS/OMS se está realizando un análisis del sistema de información, el cual se adaptará a los re-

querimientos del sector. Está en ejecución un programa financiado por el FNUAP para dos años destinado a fortalecler la

obtención de estadísticas vitales.

En el campo de los recursos humanos se está operando un convenio para la 
coordinación de actividades entre el Ministerio

de Salud Pública y la Facultad de Medicina. Se actualizó el curriculum de dicha Facultad y se está considerando 
la posi-

bilidad de crear una Escuela de Salud Pública.

Está en desarrollo un programa de recuperación 
y adecuación de la capacidad instalada. Comprende el estudio de la red de

establecimientos que operan actualmente en el país en términos sectoriales; el diseño de la red que se desea tener, y la

formación del programa a largo plazo 
para la remodelación, reemplazo e incorporación de plantas físicas que se estime nece-

sario, señalando la progresión más conveniente 
en tiempo y lugar. Este programa incluye subprogramas de mantenimiento, de

provisión de recursos humanos y de equipamiento 
críticos y de programación de actividades a nivel de establecimientos.

Es importante señalar, por último, que las actuales autoridades han logrado la conjunción de un cfúmulo de circunstancias

favorables, que se traducen en hechos positivos, para lograr el mejor encauzamiento del sector salud, en base a grupos

efectivos de trabajo y la incorporación de la programación de actividades en todos los niveles.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Planificación Salud Materno Infantil

Atención Médica 
Nutrición

Reordenamiento Administrativo 
Salud Dental

Recuperación de la Capacidad Instalada Epidemiología

Capacitación de los Recursos Humanos Enfermedades Reumáticas

Mantenimiento 
Centros de Alto Riesgo

Estadísticas 
Medicina Laboral

Laboratorios 
Financiamiento

Enfermería 
Campos Criticos

Salud Mental Hidatidosis

Saneamiento Ambiental
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1478 1979 1930 1931

CANTIDAD PCRCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTlIDAD P5RCNT. CANTIDAO P'!RCEiT.

$ $ 5 $

1. PRGGPAMA CE SERVICIOS 43,100 14.3 50,000 14.9 51,0 14.5 51,4C0 12.9
== =======~~~~ ~ ~ ~~ ~ ~~~~~===== ========== === ===:==== ====:======= ===== ====== :===

SERVICIOS A LAS PERSONAS 26,500 8.8 31,200 9.3 31,900 9.0 32,300 8.1

ENFERMEOADES TRANSMISIBLFS
0100 PLANIF. CEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 11,600 3.9 14,000 4.2 14,200 4.0 14,430 3.6

1300 SALUO MATERNGINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 7,500 2.5 9000 2.7 9,290 2.6 3,50 2.4

1500 SALUD MENTAL 3,400 1.1 3,400 1.0 3,700 1.( 3,500 9
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 4,000 1.3 4,800 1.4 4, 1.4 4,900 1.2

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 12,400 4.1 13,300 4.0 13,400 3.0 13,430 3.4

2000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALFS 7,900 2.6 4,100 2.? 3,900 2.5 S5,6)00 2.2

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 4,200 1.4 5,500 1.u 5,1J90 1.7 5,700 1.4

4100 ENFERMERIA 4,200 1.4 5,500 1.6 5,900 1.7 5,70 1.4

I. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 2571600 95.7 283,900 35.1 302,00 03.5 345,500 87.1
=================== ============== ======= ===5 =====0 ==== == ?== == == : =: ==== = = =

SISTEMAS DE SALUD 138,900 o2.7 209,200 62.7 201,900 62.6 2571200 64.8

5000 PLANIFIC. DEL PROGCRAMA Y ACTIV. GENERALES 89,200 29.6 95, 70 2d.7 101 500 2e.6 107,400 27.1

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 13,100 4.4 194700 58 19,100 54 45,300 11.4

5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 44,000 14.6 47,00 14.3 50,500 14.3 53,300 13.4
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 42,500 14.1 47,500 13.9 DUGo 14.3 51,200 12.9

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMAN()S 23,500 7.9 24,200 7.3 ¿5,2(9) 7.1 24,800 6.3

6000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 15,000 5.0 15,200 4.6 16,330 4.6 15,600 3.9

6100 SALUD PUBLICA 5,000 1.7 5 ,000 1.5 i.100 1.4 5,0S 0 1.3

6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 30SO I 2 4 00 1 Z3,500 1.2 4,000 1.2 3,00 1.1 4,200 1.1

RECURSOS FISICOS 45,30C 15.1 50,500 15.1 55,903 15.0 63,500 16.0

7400 MANT. 0E INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD 45,300 15.1 50,500 15.1 55,900 15.3 63,500 16.0

TOTAL GENERAL 300,700 100.0 333,900 100.O 3530,0O 1uO.0 356,903 100.0

===10 0 = 
1=6,=====3=00== = == = = = ===.6 15===,60==0=== === = 3.9 = = :=

*MENCS DE .05 PCR CIENTO
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RESUMEN DE LAS INVERSIONES

..-- … PERSCNAL----…----
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS.

DE FCNDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
_ . --- - ---- --------- - --- ----- -- - - ----- - ---_

1978

CPS----PR 127,300
CMS ---- WR 173,400

TOTAL 3CC,700
:=== D ==TOTL:10.
PCT. DEL TCTAL 100.0

24
24 12

48 12
:::= := :=:= ,

IC8 91,800
60 94,700

168 186,500
:==:= ===:====:=

62.0

1979

CPS----PR 144,800 24 - 72 94,200
CMS----WR 189,100 24 12 65 101,500

TOTAL 333,900 48 12 137 195,700
:=:T: =DEL:TO=T= 100.0 =58. 6===== ==::::::
PCT. DEL TOTAL 100.0 58.6

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

3,000
5,000

8,000
==========

2.7

3,0 00
5,000

8,000
= .=4=====

2 .4

---- BECAS ------ SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUOVEN- rlTRAS

MESES CANTIDAD CURSCS EQUIPPO ClONES APORT.

$ $ $ $ $

6
10

16
======

12
9

21
= ==== =

5, 40C
9 ,000

14,400

4.8

16, 100
14,000

33, 100
= 1 ====.=0

10. 0

12,000 21,700
9,000 17,000

21,000 38,700
. 1======1.== =:=:==

6.3 11.6

11 ,000
19,700

30,700
==========

10.2_- - -

31,000

31,000

10.3
_ _ _

13,900
22,500

36,40J

10==. ========
10. c

34,100

34,100

10.2

1980

CPS----PR 153,100
CMS----WR 200,700

TOTAL 353,800
== === =,===:::=:=
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

CPS----PR 190,000
OMS---WR 2C6,900

TOTAL 396,900

==PCT. DEL TOTAL 100.0==
PCT. OEL TDTAL 100.0

24
24 12

48 12
===== ==== =

57 98,40C
110 113,700

167 212,100
=:== ==:=0=====.

60.0

24 - 262 134,100
24 12 45 112,300

48 12 307 246,400

===== ===== ===== =======62==.1
62.1

3,000
5,000

8, 000

2.3

3,000
5,000

8,000

::2.0:
2.0

11
8

19
===== =

11
9

20 __

20
======

13,200 23,000
9,600 16,100

22,800 39,100
=:== === =:: ::=:==:== ====:

6.4 11.0

15,400 23,100
12,600 17,500

23,000 40,600

===7.1 10.2======
7.1 10.2

15,500 -
20,100 - 36,200

35,b00 - 36,200
_ 1====== ======-=== === ======

10.1 10.2

14,400 -
21,000

35,400 -
= == ======= ==-=====

8.9

38,500

38,500
==========

9.7

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO OE AGUA PARA LA CGMUNIDAC
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SU8VENCICNES Y OTRAS APORTACICNES
PJ-SUBVENCIDNES PARA CAREC
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENC IA PARA CATISTRCFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OKOINARIC
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES DE POBLACiON
WO-SUBVENC I'NES Y OTROS FONDOS

---- - -------------------- - -- - --------- __--- --- ------- ---- ------- ~-------------
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SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA VI*

Programa

Planificaci6n del Programa y Actividades Generales

Representante del Area
Oficial Administrativo

Prevenci6n y Control de Enfermedades

Epidemi6logo

Salud Familiar

Oficial Médico

1978 1979 1980 1981
N.. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uní- Canti-

Puesto Grado dades dad dades dad dades dad dades dad
Puesto Crado a S, (Da) S Dis S

(Dias) $ (Días) $ (Dias) $ (Días) $

180 57,925 180 61,625 180 65,425 180 69,425

0.0310 D-1
0.2098 P-1

60 8,870 60 9,550 60 10,120 60 10,720

4.0846 P-4

45 6,110 45 8,175 45 8,665 45 9,175

0.2117 P-5

Servicios Complementarios

Enfermera

Desarrollo de Servicios de Salud

Estadístico

Oficial de Métodos Administrativos

80 7,330 80 10,310 80 10,890 80 11,535

0.0895 P-4

140 18,740 140 20,150 140 21,370 140 22,670

0.4853 P-3

0.4590 P-4

Desarrollo de Recursos Hu=amenos

Educador MSdico

Total Todos los Programas
... _ __. ...... .

70 7,530 70 10,620 70 11,240 70 11,860

4.3685 P-5

575 106,505 575 120,430 575 127,710 575 135,385
=== ===:=== === ====== === ====== === ======

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos

AREA VI
PR

AMRO-4360
WR

AMRO-1360
PR

AMRO-4160
PR

AHRO-5460
PR

AMRO-5560
PR

AMRO-6260
WR

*Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados es los proyectos AHMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el tftulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Ares".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los países. Los días de consultores y el importe en d61ares han sido asignados a los
paIses de cada Area conforme a las solicitudes de cada pafs y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

------- - ---------------------------------------------------- ~-------------
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URUGUAY - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Es propósito del programa desarrollar actividades de control y/o erradicación sobre los factores condicionantes de enfermar,
incapacitar o morir, a niveles compatibles con las posibilidades tecnológicas del pats.

El programa se ha dividido en ocho componentes, solicitándose la cooperación de la OPS/OMS para las siguientes actividades:
1) rabia: financiar jornadas de difusión de las normas de control, suministrar materiales para el control y vacunación de
perros y propiciar acciones binacionales de control de la enfermedad en las fronteras; 2) enfermedad de Chagas: suminis-
trar materiales para asegurar el rociado de viviendas en las zonas afectadas y completar los equipos del laboratorio de la
especialidad; 3) enfermedades venéreas: asesorar en la implementación del Centro Antivenéreo Nacional y del Laboratorio de
Referencia, suministrar equipos y adiestrar al personal de laboratorios mediante cursos y el otorgamiento de becas; 4) inmu-
nizaciones: asesorar en la programación de vacunaciones; 5) vigilancia epidemiológica: asesorar en la organización del
sistema de vigilancia epidemioló6gica y en las modificaciones al Código de Enfermedades de Declaración Obligatoria y finan-
ciar reuniones periódicas en distintos puntos del país para actualizar y motivar al personal de salud responsable del fun-
cionamiento del sistema; 6) control de vectores: suministrar materiales y asesorar en la implementación del programa decontrol del Aedes aegypti; 7) lepra: asesorar en la organización del Servicio Epidemioló6gico Nacional de Lepra y en la ca-
pacitación del personal de la especialidad, y 8) enfermedades no transmisibles: asesorar en la formulación e implementación
de un programa nacional para el control y prevención de enfermedades de alta incidencia en el país.

URUGUAY-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TOTAL 1 I 1 - TOTAL
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _- _ _ _-_-_-_-_-_-_- _ _ _

MESES DE BECAS WR 1 1 1 - MATERIALES Y SUMINISTROS
BEtAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 11,600 14,000 14,200 14,400

7,700 11,000 11,500 11,900
900 1,000 1,200 -

3,000 2,000 1,500 2,500

URUGUAY-1700, ENFERMEDADES CRONICAS

TOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 4,000 4,800 4,800 4,900

3,000 3,000 3,000 3,000
1,000 1,800 1,800 1,900

SALUD FAMILIAR

Este programa aspira a contribuir a la reducción de la morbimortalidad maternoinfantil mediante aportes para el mejora-
miento y ampliación de los servicios de atención especifica. Para ello se solicita la colaboración en los siguientes as-
pectos: servicios de asesoría para la organización de una campafla de educación de embarazadas y promoción de la lactancia
materna, y entrega de equipo y material educativo; becas de capacitación para profesionales que tendrán a su cargo la puesta
en marcha del sector de cuidados especiales obstétricos en el Hospital Pereira Rossell de Montevideo.y provisión de cierto
equipo para el mismo; apoyo en las acciones contra la patología derivada de la sensibilización maternoinfantil por factor
RH, estudio de las posibilidades de producción del suero especifico en colaboración multinacional o, en su defecto, la ad-
quisición y distribución centralizada para abaratar costos; servicios de un asesor para la formulación, puesta en marcha,
control y evaluación de un subprograma especifico; fondos para cursos y seminarios de capacitación y actualización, y fon-
dos para cursos, seminarios y becas para capacitación en el exterior.

Con el propósito de promover y articular acciones integrales de salud mental en el país destinadas a prevenir los trastornos
mentales, formular un diagnóstico adecuado de la situación y mejorar los tratamientos en todas las etapas de la enfermedad,
incluyendo la rehabilitación y la reincorporación del paciente mental al medio social, se requiere la cooperación de la OPS/
OMS en la organización y suministro de materiales para implementar un sistema de información que permita el conocimiento de
la frecuencia y distribución de las enfermedades mentales en el país; asesoría en la reprogramación de actividades, en la
implantación del modelo normativo sobre cuidado progresivo del paciente en el nuevo Hospital Psiquiátrico, en la organiza-
ción del Banco de Psicofármacos y en la programación y normatización del servicio de psiquiatría infantil; cooperación en
la búsqueda de otras fuentes internacionales de colaboración para mejorar los equipos de trabajo en las colonias de rehabi-
litación y en la organización y desarrollo de servicios especializados para alcohól61icos toxicómanos, y asesoría y suministro
de materiales para el desarrollo de programas educativos sobre el tema, en los diferentes niveles de la comunidad.

URUGUAY-1300, SALUD MATERNOINFANTIL

TOTAL 3C - - -

DIAS CE CONSULTORES PR 3C - - -

TOTAL I 4 3 3

MESES DE BECAS PR I 4 3 3

TCTAL PR 7,500 9,000 9,200 9,500
_ - -----__ _ _ _ _ _ _ _-- _ _ -__ -- _ _-- __- - __--_ _

PERSONAL, CONSULTORES 3,000 - - -
MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000 3,000 3,100 2,700
BECAS 900 4,000 3,600 4,200
SEMINARIOS Y CURSOS 2,600 2,000 2,500 2,600

URUGUAY-1500, SALUD MENTAL

TOTAL

DIAS DE CONSULTCRES

TOTAL

- 15 20 15 TCTAL
_ - --_ _ _ _ _ --_ -_ _ _ _

6R - 15 20 15

1 - 1 1
_ - --- -_ _ _ _ _

PERSONAL, CONSULTORES
MATEPIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

bR 3,400 3,400

- 1,700
2,000 1,000
900 -
500 700

3,7C0 3,500

2,500 2,100

1,200 1,400

MESES CE BECAS WR 1
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SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El objetivo fundamental de este programa es proporcionar asesoría técnica al MSP para que como órgano normativo contribuya
a que la Intendencia Municipal de Montevideo, las Intendencias del Interior, la Administración de las Obras Sanitarias del
Estado, la Facultad de Ingeniería y las Comisiones Honorarias de Planificación canalicen la inversión de los recursos eco-
nó6micos y humanos dentro de un marco tecnológico de máximo aprovechamiento y beneficio para la preservación del ser humano
y el medio ambiente ecológico que le sirve de habitat.

Se proporciona apoyo en asesorías, becas, cursos, suministros e equipos para controlar el ambiente en su conjunto y desarro-
llar programas de acueductos y alcantarillados, de control de la contaminación del aire, de salud ocupacional, de higiene de
la producción industrial, de administración y disposición de desechos sólidos y del uso adecuado de plaguicidas. Se propor-
ciona apoyo mediante proyectos específicos a toda la problemática ambiental de hidroproyecto mixto Uruguayo-Argentino de
Salto Grande.

A fin de alcanzar la meta fijada en la Tercera Reunión Especial de Ministros de Salud Pública de las Américas para aumentar
la cobertura nacional de la población que actualmente se beneficia con servicios de abastecimiento de agua, se han fijado como
objetivos el contribuir al desarrollo de actividades de adiestramiento y formación de los recursos humanos de Obras Sanitarias
del Estado (OSE), propiciar su coordinación y promover actividades que tiendan al establecimiento de una política permanente
de capacitación que permita ejecutar acciones educacionales pare la formación, capacitación y actualización del personal téc-
nico, semitécnico, administrativo, obrero y de servicio que integra el recurso humano del organismo.

URUGUAY-2000, SANEAMIENTO DEL MEI

TOTAL

DIAS DE CCNSULTORES

TOTAL

rESES CE BECAS

DIO AMBIENTE

15 27 27 27

PR 15 27 27 27

1 1 1 1

PR 1 1 1 1

TCTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 7,900

1,500
3,000

900
2, 500

9,100 O,N00 8,600

3,100 3,400 3,900
2,500 1,800 1,300
I1,00 1,200 1,400
2,500 2,500 2,000

URUGUAY-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO

TOTAL 15 15 15

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR 15 15

1 I

PR 1 1

15

15 15

1 1

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 4,500 4,200 4,500 4,800

1,500 1,700 1,900 2,100
1,100 500 400 300

900 1,000 1,200 1,400
1,000 1,000 1,000 1.000

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Se requiere asesoría de Area en enfermería para el estudio y diseño del sistema, la proposición de mecanismos de formula-
ción de política, el sistema de información, el estudio de un programa nacional de actividades de adiestramiento, la revi-
sión y estudio de normas y procedimientos y en las etapas de implantación progresiva del sistema, contemplándose, además,
su participación en la revisión y readecuación del Departamento Central de Enfermería para adaptarlo a las nuevas exigen-
cias y mejorar su capacidad operativa. Asimismo, se requiere la colaboración para el desarrollo de cursos locales en el
interior del país y apoyo técnico en la implantación del sistema y en el desarrollo de un programa nacional de actividades
de adiestramiento.

Se propone además, realizar un estudio-encuesta de recursos humanos en enfermería con el propósito de conocer los recursos
reales existentes, definir funciones y niveles de atención para establecer una estrategia que permita mejorar la atención y
ampliar la cobertura de los servicios de enfermería en el país.

Se solicita asesoría a corto plazo para instalar y organizar el Laboratorio Central de Salud Pública y para reorganizar y
evaluar periódicamente el funcionamiento de los laboratorios intermedios y periféricos del país.

URUGUAY-4100, SERVICIOS DE ENFERMERIA

TCTAL

MESES DE BECAS

3 2 2 2 TOTAL
_- - --- -- _ _ ___ _ _ -__

WR 3 2 2 2 MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 4,200 5,500 5,900 5,700
_ ___ _ _ _ _ -_-_ - -_-__ -_ _ ~ --- _ ~ - - - -- - - -

- 1,000 800 -
2,700 2,000 2,400 2,800
1,500 2,500 2,700 2,900

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Este programa tiene por finalidad, como elemento centralizador de la colaboración de la OPS/OMS, apoyar la acción del MSP
para lograr, en forma racional y programada, la estructuración y organización eficiente de los recursos del sector con miras
a que su mejor funcionamiento se traduzca en un aumento del nivel de salud de toda la población. Apoya también el desarrollo
y consolidación del proceso de planificación del sistema de salud y la utilización del Plan Nacional de Salud como auténtico
eje referencial de las actividades del sistema.

Dentro de este marco se contempla la cooperación de la OPS/OMS para asesorar en el proceso de programación de los niveles
central y periférico y dar apoyo en la ejecución y evaluación de los programas.y en la compatibilización de dichas progra-
maciones con el Plan Nacional de Salud, y proporcionar bibliografía especializada; proporcionar servicios de consultores
para asesorar en la formulación, implantación y evaluación de programas integrados de nutrición, apoyando la organización
y desarrollo de encuestas sobre alimentación; asesorar en el rediseño del sistema de estadística, formulación de normas,
evaluación y reajuste del mismo, evaluación de cobertura y encuestas por muestreo y proveer fondos para cursos locales de
capacitación de personal, organización de seminarios, equipo necesario y becas en el exterior para la capacitación del per-
sonal de salud.
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Se ha creado un cargo de consultor permanente quien, además de acordar los términos para un nuevo convenio entre el país y
la OPS, asesorará y colaborará en el análisis de los antecedentes disponibles; en la proposición de esquemas de estructura
y organización regional; en la instrucción del personal; en la puesta en marcha gradual de las regiones; en la evaluación y
ajuste de sus funciones; en la capacitación del personal médico para la programación de sus actividades, habiéndose asignado
fondos para cursos y seminarios; en la supervisión, evaluación y proposición de ajustes de dicha programación; en el diseño
de la estructura y organización del Servicio de Urgencia, puesta en marcha, supervisión, evaluación y ajustes de su funcio-
namiento; en la definición de normas por niveles de atención, supervisión y evaluación de su aplicación, y en la revisión y
ajuste de las normas definidas.

URUGUAY-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL

P-S REPRESENTANTE DE LA OPS/OMS WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
4.3354 VIAJES DEL PERSONAL

G-5 AYUOANTE ADMINISTRATIVO WR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
4.4727

WR 89,200 95,700 I11,300 107.400

54,700 58,100 61,600 65,400
3,500 3,500 3,500 3,500
31,000 34,100 36,200 38,500

URUGUAY-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 33 3C 15 19C

CIAS CE CONSULTORES PR 33 30 15 19C

TOTAL 1 3 3 3

MESES DE BECAS PR I 3 3 3

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 13,100 19,200

3,300 3,400
5,900 4,900
900 3,000

3,000 7,900

19,100 45,300

1,900 27,200
5,000 4,900
3,600 4,200
8,600 9,000

URUGUAY-5200, ATENCION MEDICA Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-4 ACMINISTRAOCR DE HOSPITAL PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.4852 VIAJES DEL PERSONAL

SEMINARIOS Y CURSOS

URUGUAY-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
.- 3 . F- -E E- E M E T-. A_ _N ._

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN.
4.3608

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

WR 12 12 12 12

- - 30 -

WR 30

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 44,000 47,800 50,500 53,300

40,500 43,000 45,600 48,300
1,500 1,500 1,500 1,500
2,000 3,300 3,400 3,500

WR 42.500 46,500 50,600 51,200

34,000 36,000 38,200 40,500
- - 3,800 -
1,500 1,500 1,500 1.500
2,000 2,000 - 600
- - - 1,400
5,00C 7,000 7,100 7,200

- _ - 1

MESES CE BECAS SR - 1

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

El programa tiene por finalidad apoyar a la Facultad de Medicina para que pueda formar, en las distintas disciplinas de la
salud, recursos humanos suficientes y capacitados de acuerdo con las necesidades y exigencias que plantée la situación de
salud en todo el territorio nacional y coordinar sus actividades con otros sectores para aportar y ejecutar las soluciones
más convenientes para los problemas de salud del pats.

Las actividades de cooperación de la OPS/OMS están dirigidas a asesorar en la organización e implementación de la infraes-
tructura del Departamento de Adiestramiento del MSP y en la programación de sus actividades anuales, así como en el financia-
miento anual de los cursos que realiza el MSP bajo la responsabilidad de su Departamento de adiestramiento y en coordinación
con los organismos técnicos sobre cuyo personal se cumplan las acciones de capacitación y adiestramiento.

En el campo de enseñanza de la ingeniería sanitaria se contribuye al perfeccionamiento profesional y a la permanente actua-
lización del personal técnico y semitécnico que desarrolla actividades en esta ciencia y otras ciencias del ambiente, me-
diante el robustecimiento científico, tecnológico y administrativo de la recientemente creada infraestructura del Instituto
de Ciencias Sanitarias y del Ambiente y de la Facultad de Ingeniería, y la realización de cursos intensivos que luego se
resumen en un manual de información que contribuirá a ser muestra de los progresos de las técnicas modernas del control
ambiental.

URUGUAY-6001, COLABORACION CON LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

TOTAL 6C 5C 60 30 TCTAL
.... .. ---- ---- ---- _ _ _ _

ODIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES GE BECAS

WR 60 50 60 30 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

5 6 4 5 BECAS

WR 5 6 4 5

SR 15,00C 15,20C 16,300 15,600

6,000 5,700 7,600 4,300
4,500 3,500 3,900 4,300
4,500 6,000 4,800 7,000

350



351

FONDO 1978 1979 1980 1981
.... . .. . ---- ---- --..

FONDO 1978

S- - - -

1979 1980 1981

--$ -- S

URUGUAY-6100, CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUD

TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

PR 5,000 5,00C 5,000 5,000

5,000 5,000 5,000 5,000

URUGUAY-6400, ENSEÑANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL WR 3,500 4,000 3,900 4,200

MATERIALES Y SUMINISTROS 500 1,000 900 1,200
SEMINARIOS Y CURSOS 3,000 3,000 3.000 3,000

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y C00RDINACION DE INVESTIGACIONES

El propósito de este proyecto es formular un programa nacional de inversiones físicas en salud, encaminado a recuperar, ade-
cuar, modernizar y ampliar la infraestructura de establecimientos de salud del Ministerio de Salud Pública; minimizar las
consecuencias del deterioro de las plantas físicas, instalaciones generales y equipamiento básico; orientar las inversiones
con los recursos nacionales, y justificar la demanda de créditos internacionales para perfeccionar un sistema regionalizado
de establecimientos de salud en programas de inversión a corto, mediano y largo plazo, procurando otorgar una máxima cober-
tura a la población en volumen, calidad y costo de las prestaciones.

Para alcanzar estos objetivos se solicita la colaboración de la OPS/OMS para asesorar en la regionalización territorial;
instalación y equipamiento de nuevos hospitales y remodelación de los existentes; preparación de la documentación necesaria
para tramitar prAstamos; estudio del mejor aprovechamiento y conservación de los recursos físicos existentes y formulación
de un programa de recuperación de la capacidad instalada de edificios, instalaciones y equipos; formulación de normas y re-
glamentos en el campo de la arquitectura de hospitales, y colaboración en las labores de diseflo arquitectónico, proyectos
en estudio y obras en ejecución.

También se solicita colaboración para el adiestramiento del personal encargado de actividades relacionadas con el manteni-
miento, desarrollo y creación del recurso físico, en edificios, instalaciones y equipamiento, mediante la organización de
cursos, seminarios y el otorgamiento de becas.

URUGUAY-7400, MANTENIMIENTO Y ME.

TOTAL

P-4 ARQUITECTO
.4591

TOTAL

DIAS CF CCNSLLTCRES

TCTAL

PESES CE BECAS

JORA DE INSTALACIONES DE SALUD

12 12 12 12 TOTAL

PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

15 - - 30 MATERIALES Y SUMINISTROS
............- -- BECAS

PR 15 - - 30

2 3 3 3
_ - --- ---_- --__ _ -_ _ _

PR 45,30C 5C,500 55,900 63,500

40,500 43,000 45,600 48,300
1,500 - 4,300
1,500 1,500 1.500 1,500
- 3,000 5,200 5,200
1,800 3,000 3,600 4,200

PR 2 3 3 3
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VENEZUELA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: AMo Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 12,361

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados) 1975 912

Tierra cultivada (en miles de hectáreas) 1971 26,527

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 1970-1975 64.7

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 6.2

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 43.7

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 3.8

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfa,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 24.6

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 11.3

Número total de camas por 1,000 habitantes 1974 2.9

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1975 . 43,6

Porcentaje de población mayor de 55 años 1975 7.0

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 31.0

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1975 167.9

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes 1971 59.3

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1976 81.0

Calorfas per cápita, por día . 1972-1974 2,388

Protefna per cápita, por dfa 1972-1974 62.6

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional 1975 5,144

- en dólares de los Estados Unidos . .

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) . . . . ..

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1975 24.9

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados (mayores de 15 años) 1976 79.7

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1976 63.7

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1976 46.8

Porcentaje de matricula universitaria, población 1976 10.4
de 20-29 años 1976 10.4

La República de Venezuela es un Estado Federal, de régimen democrático, que está ubicado en la parte norte de America del
Sur y ocupa una superficie de 912,050 kilómetros cuadrados. La población experimenta un incremento natural del orden de
3.1% con un volumen de población de 12.4 millones de habitantes para 1976. Casi las tres cuartas partes de la población
viven en aglomeraciones urbanas. El 65% vive en ciudades con 20,000 o más habitantes, mientras que el 52% reside en alguna
de las 17 ciudades con 100,000 o más habitantes. Más del 50% de la población vive en un quinto de la superficie total, con
una densidad demográfica de 13.6 habitantes por kilómetro cuadrado. La población venezolana es predominantemente joven (el
45% es menor de 15 aios) y se concentra en la zona costera y en los valles de las cordilleras, mientras que las regiones
del sur del país, que tienen un tercio del territorio, son habitadas por menos del 1% de la población.

La oferta potencial de mano de obra estimada representa el 53.7% de la Doblación del país. El volumen de la fuerza de tra-
bajo para el primer semestre de 1975 ascendió a 3.7 millones de activos, la mayoría dedicados a labores no agrícolas. El
número de activos del sexo masculino fue de 72% y del femenino 28%.

El crecimiento del Producto Nacional Bruto en moneda constante de 1968 ha sido de 4.5% en 1974 comparado con 5.8% en 1973 y
4.1% en el periodo 1970-1973. El crecimiento económico en términos reales procede de la expansión de los sectores secunda-
rios y terciarios, pero la producción de petróleo declinó en 12%; sin embargo, esta reducción fue equilibrada por el aumento
en los precios que resultó en un aumento de la contribución de este renglón al PNB de 182%. Para canalizar parte de los in-
gresos derivados del petról61eo, el Gobierno ha creado un fondo creciente de inversión, uno de crédito industrial y un tercero
de crédito agrícola, cuyo monto total sobrepasa los EUA$4,000 millones. El ingreso per cápita es de EUA$1,200, uno de los
más altos en América Latina, pero la distribución del ingreso es muy desigual, ya que 20% de la población recibe más del 66%
del ingreso. El costo de vida tiende a elevarse en 0.72% mensualmente.

La balanza comercial y la de pagos muestran cifras positivas y las reservas internacionales se han elevado a más de
EUA$8,800 millones. El presupuesto general de egresos para 1975 se estimó en Bs9,626 millones, de los cuales Bs.595, o sea
el 6.2%, corresponde a salud. Se asignan además, bajo otros rubros, Bs.470 millones para servicios de salud y Bs.125 mi-
llones para abastecimiento de agua y otros servicios de saneamiento.

En 1975 el Gobierno aprobó el V Plan de la Nación para el periodo 1976-1980, el cual define de manera general la problemá-
tica global y sectorial del desarrollo, establece prioridades, indica las estrategias para cada sector y delinea los pro-
gramas sectoriales. El Plan se propone orientar la producción hacia la expansión acelerada de las ramas que producen para
el mercado esencial de bienes; lograr una mayor articulación de las industrias que suplen los bienes de capital e insumos
a estas ramas con su base interna de recursos naturales; obtener una disminución relativa del componente importado del con-
sumo y la inversión, y promover el crecimiento de los sectores productivos proyectado a todas las regiones con potencial de
desarrollo. El Plan "establece explícitamente como indicadores del éxito de la gestión económica de la sociedad aquellas
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variables que miden la mejora directa de la calidad de la vida del venezolano (nutrición, salud, vivienda, empleo) y aque-
llos controles de eficiencia en la utilización de la riqueza que procuran minimizar la relación de recursos no renovables
sacrificados con respecto a la producción obtenida".

La primera estrategia establece que el sector de la producción estará indisolublemente ligado al sector de la economía
social, al que debe ofrecer "en forma eficiente y a bajo costo los alimentos, los vestidos, el calzado, la vivienda, la
electricidad, los útiles escolares, los medios de transporte y otros bienes y servicios requeridos para una acelerada ca-
pitalización integral en el hombre". El Plan establece que el Producto Territorial Bruto debe crecer, durante el quinque-
nio de planificación, a una tasa promedio anual del 8.2 a precios constantes. Este crecimiento se basa en una expansión
acelerada de los sectores orientados hacia el mercado interno, cuya tasa promedio anual de 9.2 habrá de compensar con cre-
ces el descenso programado del sector hidrocarburos, el cual disminuirá a una tasa interanual de 1.8. De esta manera la
contribución del Producto Territorial Bruto de las actividades internas al valor agregado total variará de 87.3% en 1975
a 91.5% en 1980.

En lo que se refiere a la distribución del ingreso, se prevé una mayor intervención directa del Estado para alcanzar un au-
mento del empleo del orden del 5% anual; un ritmo de crecimiento de las remuneraciones del factor trabajo superior al de los
ingresos del capital; una mayor tasa de crecimiento del consumo de los bienes y servicios esenciales (10.0) que la de los no
esenciales (6.0). Se anticipa que el aumento de las exportaciones será de una magnitud adecuada para cubrir las importacio-
nes esenciales y las generadas por el proceso de desarrollo.

El Plan indica que es necesario realizar una reforma administrativa de carácter integral que comprenda todas las ramas del
poder público, y propone obtener a corto plazo la aprobación de cuatro proyectos de ley que transformarían el esquema insti-
tucional del Estado y permitirían al país enfrentar adecuadamente la presente coyuntura histórica. Dichas leyes comprenden
la ley orgánica del sistema de Planificación del Estado, la ley orgánica del Régimen Presupuestario, la ley de la Adminis-
tración Descentralizada y la ley de Crédito Público.

En 1976 se registraron 76,668 defunciones, lo que darla una tasa bruta de mortalidad de 6.18 por 1,000 habitantes. Entre
las causas de muerte, las enfermedades cardiovasculares continuaron ocupando el primer lugar; los accidentes, especialmente
los de tránsito, ocuparon el segundo lugar; el cáncer ocupó el tercer lugar, y la muerte durante el primer año de vida el
cuarto lugar. Las neumonías, gastroenteritis, enfermedades cerebrovasculares, suicidios y homicidios, anomalías congénitas
y la diabetes completan, en ese orden, las 10 primeras causas de muerte.

Entre las enfermedades transmisibles de la infancia se destaca que la mortalidad debida al sarampión fue bastante inferior
a la del año anterior. Al finalizar 1976 la red de notificación de enfermedades transmisibles cubría 610 servicios locales,
de los cuales 521 correspondían a medicaturas rurales. Esta red cubre más del 85% de la población del país e incluye un
área de notificación organizada con más de 80 servicios locales que sirve a 8 millones de habitantes, y un área de notifi-
cación no organizada que comprenda la inmensa mayoría de las medicaturas rurales, con más de 500 servicios locales y una
población de 1,150,000 habitantes. De acuerdo con las cifras acumuladas al terminar 1976, se desprende que la gastroente-
ritis continúa representando un problema de magnitud, cuya solución todavía no se alcanza. El déficit proteicocalórico,
que diversos estudios han determinado para grupos de bajos ingresos, pone de manifiesto la existencia de un problema nacional
de nutrición.

Los centros urbanos están experimentando un acelerado crecimiento a consecuencia de movimientos migratorios internos y ex-
ternos, atraídos por el establecimiento de nuevas industrias en las ciudades. Este factor ha mantenido en un nivel critico
la capacidad de los servicios, creando problemas de contaminación ambiental particularmente en los cinturones periféricos
de las grandes ciudades. Por tales razones, se está implementando un programa para llevar la prestación de la atención
médica al seno mismo de estas aglomeraciones humanas y evitar los desplazamientos innecesarios, reduciéndolos a los casos
que no pueden ser atendidos ambulatoriamente. Esta expansión hacia las áreas periféricas ha sido concebida en forma global
con participación multisectorial e instrumentada a través de los denominados "Módulos Múltiples de Servicios", que incluyen
salud, educación, ayuda social, etc. Cada módulo está diseñado para una población de 15,000 a 20,000 habitantes. Actual-
mente funcionan 74 y está prevista la incorporación de 106 en los próximos años.

Las funciones de fomento, protección y restitución de la salud de la población venezolana se cumplen formalmente a través
de organismos gubernamentales, que constituyen el subsector público de salud, y de personas o instituciones de carácter
particular que constituyen el subsector privado de salud. El subsector público de salud está caracterizado por una diver-
sidad institucional con una segmentación de la población beneficiaria y una variabilidad de prestación de servicios en
cuanto a atención, predominando las acciones de restitución de la salud en la mayoría de ellos. La falta de coordinación
entre las instituciones conlleva a una falta de homogeneidad en las normas de prestación de servicios y crea diferencias
entre los sistemas de información.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social es la institución rectora del sector salud y en doctrina ofrece servicios a
toda la población sin diferencias de edad, sexo, condición social; administra el 70% de las camas hospitalarias del país
y cumple todas las funciones de fomento, protección y restitución de la salud. La infraestructura de saneamiento ambien-
tal en el medio rural es responsabilidad del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales tiene beneficiarios generales y parciales, con una cobertura que llega
aproximadamente al 26.2% de la población del país. En lo que respecta a salud, su responsabilidad está concentrada en la
restitución. La Gobernación del Distrito Federal tiene responsabilidad por la atención de pacientes, que se cumple a tra-
vés de varios hospitales administrados por la Beneficencia Pública. También es responsable por el aseo urbano de la ciu-
dad de Caracas. El Instituto Nacional de Nutrición y el Instituto Naeional de Higiene son entes autónomos vinculados al
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y que cumplen principalmente funciones de fomento y de protección de la salud.

Al Instituto Nacional de Obras Sanitarias le corresponde la construcción y operación de los sistemas de agua potable y al-
cantarillado para la población urbana. El Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales Renovables, de reciente creación,
es responsable por la investigación y el control de la contaminación de la atmósfera, de las aguas y del suelo. El Minis-
terio de Agricultura y Cría desarrolla programas de sanidad animal y de salud pública veterinaria.

El Consejo Nacional de Investigación Científica y Tecnológico (CONICIT) y el Instituto Venezolano de Investigaciones Cien-
tíficas (IVIC) auspician y desarrollan, respectivamente, investigaciones en el campo de la salud. Las universidades cum-
plen funciones importantes vinculadas a la formación y desarrollo de los recursos humanos en las distintas carreras de la
salud. El Ministerio de Educación ha asumido funciones directas en la formación de personal de enfermería. El resto de
las instituciones públicas del sector, más de 80, cumplen fundamentalmente funciones de restitución de la salud.

El V Plan de la Nación contiene un capitulo denominado Salud y Seguridad Social que está dividido en tres partes: nutri-
ción, salud y seguridad social. En nutrición señala las siguientes prioridades: que el Estado garantice el abastecimiento
de los productos alimenticios esenciales en condiciones asequibles a los niveles de ingreso de las mayorías; la ampliación
de los servicios establecidos para suministrar una efectiva protección alimentaria a los sectores de menores ingresos, con
mayor énfasis en los casos de la embarazada, la madre y el lactante, el escolar, el desempleado y el trabajador, y la trans-
misión de nociones fundamentales relativas a la educación alimentaria. Como programas se identifican el de incremento de
la producción de productos lácteos, a través del Instituto Nacional de Nutrición, con objeto de pasar de 4.5 millones de
kilos en 1976 a 6.0 millones en 1980; el programa de protección alimentaria se propone servir 201.4 millones de cubiertos
durante la vigencia del Plan a través de comedores escolares y populares; la distribución de 1,257 millones de vasos de
leche, y el programa de protección alimentaria a la madre y al niño, habiendo previsto el suministro de 64.5 millones de
vasos de leche y 164.6 millones de biberones para lactantes de 6-11 meses.

Ante la necesidad de implantar un sistema de salud adecuado, se adelanta la descentralización administrativa a través de
las Comisionadurias Generales de Salud y de los planes conjuntos con las entidades federales, como base de ampliación de
un esquema de regionalización capaz de garantizar la prestación del servicio en forma integral, abarcando todas las áreas
de la colectividad y agrupando a las prioridades en dos conjuntos: uno que se refiere al aspecto administrativo y otro
que se refiere al aspecto sanitario. Entre las primeras prioridades están el formular las bases para la integración de
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las acciones que desarrollan las instituciones de salud con miras a la estructuración y puesta en vigencia del SistemaNacional Coordinado de Salud hasta tanto se establezca un Servicio Nacional de Salud y Bienestar Social, que permita launidad programática, normativa y administrativa que evite la dilapidación de recursos; el identificar y fortalecer las re-laciones intersectoriales, asi como también ejercer acciones dentro del sector salud encaminadas a ampliar la cobertura ymejorar la calidad de los servicios de atención médica; el crear las infraestructuras, formar el personal y obtener losrecursos de inversión y operación necesarios para el desarrollo y ejecución del Plan del sector salud; el fortalecer y re-orfanizar la red hospitalaria, y el consolidar los organismos subregionales con miras a la regionalización administrativa
de país.
Dentro de las prioridades en el orden sanitario considera aumentar la protección a la madre y el niño y la higiene deladulto, así como combatir las principales causas de mortalidad (enfermedades cardiovasculares, el cáncer y los acciden-tes); aumentar la atención médica especialmente en las áreas de mayor necesidad social y en las de poca concentracióneconómica; tomar medidas atinentes al saneamiento y control del ambiente; ampliar la cobertura de los servicios de lascomunidades de menos de 500 habitantes; mantener los logros alcanzados en erradicación de la malaria y evitar y combatirla enfermedad de Chagas; reforzar los programas tendientes a la disminución de la mortalidad y morbilidad por enfermeda-des contagiosas, y ampliar la cobertura del Programa de Planificación Familiar.
El Plan considera entre las estrategias el establecimiento de un diagnóstico permanente de salud en el pais a nivel decada región; la implantación del Sistema Nacional Coordinado de Salud cuya organización administrativa estaria interre-lacionada y cuya consolidación presupuestaria entre todas las instituciones se haría a nivel regional; la aplicación enel sector salud del principio de regionalización a fin de garantizar la programación, coordinación y ejecución de servi-cios a las áreas urbanas, suburbanas y rurales, reforzándola con uno o varios hospitales regionales y de la red de hospi-tales distritales de unidades periféricas de servicios ambulatorios que cumplan con funciones de prevención y restituciónde la salud; la realización de estudios que determinen la mejor ubicación de los centros ambulatorios; la sectorizaciónde la atención médica; la elaboración de medicamentos básicos para que sean accesibles a la población de escasos recursos;el incremento de los programas de saneamiento y control ambiental; el establecimiento de un adecuado programa de adquisi-ción de suministros; la estructuración de un sistema descentralizado de ingenieria y mantenimiento; la intensificación deesfuerzos en materia de medicina preventiva a través de programas de vacunación y nutrición, adaptando paralelamente medi-das pertinentes para disminuir el número de accidentes de tránsito; la definición de políticas y de legislación básica ensalud ocupacional e higiene industrial; el establecimiento de un mejor sistema de estadísticas; la reorientación de losprogramas de formación de recursos humanos, y la utilización de los medios de comunicación social, en especial audiovisua-
les, a fin de llevar a cabo un programa para educación de salud.
En la sección sobre seguridad social se señala como prioridades la extensión del Seguro Social obligatorio a la pobla-ción asalariada, lo que representa un incremento de la población asegurada y beneficiaria en régimen general del ordende unas 615,000 personas protegidas, y en régimen parcial unas 248,000 para alcanzar un total de 3.316,000 personas pro-tegidas por el régimen general y 671,000 por el régimen parcial en 1980, y la construcción, remodelación, ampliación yequipamiento de centros y hospitales para mejorar la atención médica que el Seguro Social presta a sus beneficiarios.
Entre las estrategias se consideran la reestructuración del Seguro Social obligatorio y la formulación del Plan Orgánicoy Funcional de los Servicios de Salud del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, el cual deberá incluir la re-orientación de la promoción y cuidado de la salud de la población beneficiaria, la reestructuración de todos los servi-cios, la coordinación de su acción con las que desarrollan el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y los demásorganismos que actúan en el sector público de la salud y la unificación de pautas y normas en materia de salud con lasque establezca el Ministerio antes mencionado, teniendo como meta el establecimiento del Sistema Nacional de Salud.
Teniendo en consideración la pluralidad institucional existente y ante la necesidad de conjugar los esfuerzos públicosen salud, con miras al cumplimiento del V Plan de la Nación, en 1976 se creó el Servicio Nacional Coordinado de Saluddestinado a establecer una acción coordinada a nivel central y regional de todas las instituciones nacionales, estatalesy municipales que dispensan servicios de salud, con miras a obtener una atención médica integral y eficaz para toda lapoblación. Este Servicio Nacional Coordinado de Salud cuenta con un Consejo Directivo, órgano asesor del Ministerio deSanidad y Asistencia Social en la implementación de todas las acciones tendientes a cumplir con el objetivo fundamental
de organizar gradualmente el Sistema Nacional Unico de Salud.

ENUMERACION DE LOS PROGRAMAS NACIONALES DE SALUD

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud . Nutrición
Enfermedades Transmisibles Agudas Atención Médica y OdontológicaEnfermedades Crónicas Construcción y Equipamiento de Establecimientos
Endemias Rurales de SaludsuControl de Alimentos, Drogas y Cosméticos Mantenimiento de Establecimientos y Equipos
Reducción y Control de Accidentes de Salud
Apoyo Diagnóstico y Producción de Biológicos Control del Ambiente
Salud Maternoinfantil Sanidad Animal y Salud Pública VeterinariaNigiene Mental D esarrollo de Recursos Humanos para Salud

Bienestar Social
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VENEZUELA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAO PORCNT. CANTIDAD) PORCNT. CANTIDAD PDRCNT.
$ S $

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
=======s==============

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0400 TUBERCULOSIS
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
1700 ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
CONTAMINACION AMBIENTAL

2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALIDAD CE ALIMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4200 LABCRATORIOS
4500 REHAIelLITACION

II. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== == = ========== ==== === ==== == ====

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
65CO MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCICN DE BIOLOGICOS

1,120,638 74.3

==89,12=====8= ==2.===

189,1IZ8 12.5

12, 400
42, 900
37, 500
84, 928
1 1,400

.8
2.8
2.5
5.6
.a

899,410 59.6

9,200 .6

478,024 54.2

=184,======4 21.0====

184,984 21.D

9,400
46,000
41,800
74,984
12,800

1.1
5.2
4.7
8.5
1.5

260,440 29.5

14,9800 1.7

251,013 16.6 18,240 2.1
17,400 1.2 19,400 2.2

520,797 34.5

94, 000 6.2
7,000 .5

32,100 2.2

16,200 1.1
15,900 1.1

385,200 25.7
======:=::=== ===:==

184,700 12.3

87,100 5.8
97,600 6.5

192,900

57,300
17,400
32, 100
17,400
5,700

14, 700
48, 300

12.9

3.8
1.2
2.1
1.2
.4

1.0
3.2

58,700
46,000
99,900
3,400

6.7
5.2

11.2
.4

32,600 3.7

14,800 1.7
17,800 2.0

402,500 45.8
==== == ==== ==== =

190,900 21.7

92,900 10.6
98,000 11.1

2 11,600

62,200
19,400
35,800
19,400
6,400
16,400
52,000

24.1

7.1
2.2
4.1
2.2
.7

1.9
5.9

7, 600 .5

7,600 .5

1,505,838 100.0
= ====== === === ==

*MENOS DE .05 POR CIENTO

354,600C 44.7

118,400 14.9

370,000 44.2

116,800 13.9
_ - -- -_ -_ _ _ _ _ _ _ -

11,000
7,8 00
49, 600 3
35,200
14,800

1.4
1.0
6.2
4.4
1.9

12,700

54,800
36,600
12, 700

1.5

6.5

4.4
1.5

198,200 25.0

17,200 2.2

23,000 2.9

48,600
1C5,600

3,900

6.1
13.3
.5

210,800 25.2

19,800 2.4

23,900 2.9

51,300 6.1
111,500 13.3

4,300 .5

42,400 5.1

10,800 2.4
22,600 2.7

466,700 55.8
= == == == == _= == = =

220,800 26.4

104,800 12.5
116,000 13.9

38,000 4.8

17,200 2.2
20,800 2.6

442,000 55.3
========== =:====

211,000 26.4

98,700 12.4
112,300 14.0

TOTAL GENERAL
= = ====--==-==-=

231,000

b3,600
23,000
38,600
23, 000
7,400

19,400
56,000

28.9

8.0
2.9
4.8
2.9
.9

2.4
7.0

245,900

68,900
23,900
39,300
23,900

8, 500
21,100
60,300

29.4

8.2
2.9
4.7
2.9
1.0
2.5
7.2

880,524 100.0
= ==_= = = ==== == == =

796,600 100.0
= == ====== = === ==

836,700 100.0
= =:=:====:== == ===
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VENEZUELA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN
DE FCNOOS

1978

CANTIDAD
TOTAL

$

CPS ---- PR 41C,900
PG 668,038

CMS----WR 257,300
UNDP 169,600

TOTAL 1,505,838

===PCT. DEL TCTAL 100.0=======
PCT. DEL TCTAL 100.0

P---- PERSONAL …--…--
MESES CONS.

PROF. LOCAL OLAS CANTIDAD

$

72 12 360 290,300
102 20 190 456,791

24 - 540 135,000
14 - 578 159,500

212 32 1668 1,041,591

=:== ====: == = ====692
69.2

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

1

12,600
17,217
4,800

34,617
==========

2.3
_ _ _

----- BECAS…---- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SU8VEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSCS EQUIPO CLONES APORT.

$ $ $ $ $

120 1C8,000
140 126,381
115 103,500

__ -- - -- ---- -- -- _ _ _

375 337,881
====== ==========

22.4
_~ ---_

24,850 31,868
4,000 10,000
- 7,000

28,850 48,868
========== ==========

1.9 3.3
_ ~ -- -----_ _

- 10,931

_ _- 3,100

- 14,031
========== ==========

- .9
_- -_ _- -_ _ -

1979

DPS----PR 5C1,600
PG 122,124

CMS----WR 256,800

TOTAL 880,524
===== ==:= ==:===:=

PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

CPS----PR 491,500
CMS---- WR 305,100

TOTAL 796,600
:=:=== = == == === -= =
PCT. DEL TOTAL 100.L

1981

OPS----PR 513,700
MS---- WR 323,000

TOTAL 836,700

==CT. DEL TOTAL 100.0=========
PCT. DEL TOTAL 100.0

84 12 360 353,800
28 4 - 115,384
24 - 510 143,800

136 16 870 612,984
=== == ==== = == == = == == ==== ==

69.6

74 12 300 332,000
24 - 480 152,000

98 12 780 484,000
=== =: = ==== == = == ========= =

60.7

72 12 300 346,500
24 - 450 161,100

96 12 750 507,600

==== ===== === ========60.7
60.7

17,800
4,500
6 ,000

28,300
== ====== ==

3.2

15,500
6,500

22,000
== ==== ====

2.8

16, 000
7,200

23,200

===2=.8====
2.8

130 130,000 - - - -
- 2- - 2,240

105 105,O0O - 2,000 - -

235 235,000 - 2,000 - 2,240
===== =:== ===:=:= ====== === === = =:= ====== == === ====== ==:==== =:==

26.7 - .2 - .3

120 144,000 - - - -
115 138,000 - 3,600 -

235 282,000 - 8,600 - -
====== == ==== = === = ===,= ==== = ====== === === ==== = == == == ======

35.4 1.1__

108 151,200 - -
109 152,600 - 2,100 -

217 303,800 - 2,100 -

36.==3==== = = ========== ========== =.2 ========= ==========
36. 3 - - .2--

......................... _ _ _ _

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PW-FONO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APCRTACICNES UNOP-FONDO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARRCLLO
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
PG-SUBVENCIONFS Y OTRAS APORTACICKES wO-SU8VENCIONES Y OTROS FONOOS

................................................................................................................
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VENEZUELA

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

...........................................................................................................................................................

No.de Proyecto 1978 1979 1980 1981
y Origen No. del Uno- ini- Un- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

de Fondos Prograsma Puesto Grado dades dad dades dad dades dad dades dad
- (Días) $ (ías) (D ) (Días)) 5

Planificación del Prograna y Actividades Generales 30 19,600 30 21,850 30 23,450 30 25,100

AREA I Representante del Area 0.0264 D-1
PR

Prevención y Control de Enfernedades 130 21,230 120 21,045 130 24,480 130 25,810

AMRO-0710 Oficial Mídico 0.0610 P-4
PR

Servicios de Salud Ambiental 140 27,590 125 26,370 140 31,305 160 37,740

A~RO-2010 Ingeniero Sanitario 0.0862 P-5
PR

Salud Animal y Salud Publica Veterinaria 138 22,960 138 24,850 138 26,110 138 28,225

AMRO-3110 Veterinario 4.4045 P-5
WR

Servicios Coiplementsrios 48 4,590 48 6,730 48 7,100 48 7,460

AnRO-4110 Enfersera 0.0887 P-4
PR

Desarrollo de Servicios de Salud 375 56,310 310 51,520 285 50,970 240 46,050

AMRO-5310 Planificador de Salud 0.4034 P-4
PR

AMRO-5510 Oficial de MBtodos Adninistrativos 0.0917 P-4
PR

Total Todos los Programas 861 152,280 771 152,365 771 163,415 746 170,385~~~~~~~~~~~~~~~~=..............===== ===.....=.== ... ....- --

-Los Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes nencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la secci6n de este documento bajo el título de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los paises. Los dias de consultores y el importe en d6lares han sido asignados a los
países de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.
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VENEZUELA - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Dentro de la esfera de responsabilidades sobre la atención de la salud en Venezuela que están encomendadas al Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, los programas y actividades relativos a la Prevención y Control de Enfermedades constituyen un
rubro muy importante que se confirma por la alta concentración de los recursos asignados a estos programas.

Los cambios socioecon6micos ocurridos aceleradamente en Venezuela en los últimos dos decenios han determinado una modifica-
ción en la frecuencia de las enfermedades que representan mejor a paises subdesarrollados donde el mayor impacto reside en
las enfermedades transmisibles, por un perfil que se asemeja más al de paises desarrollados o muy avanzados en su proceso de
desarrollo; en efecto, en Venezuela los tres primeros lugares entre las diez primeras causas de muerte corresponden a enfer-
medades del corazón, accidentes y cáncer; pero las enfermedades transmisibles agudas, aunque no figuren entre las cinco prime-
ras causas de letalidad, también representan un importante problema de demanda de atención por la morbilidad y letalidad que
causan en toda la población, pero con mayor significancia en los menores de cinco años de edad pertenecientes a los estratos
sociales de menor ingreso económico.

En otro orden de problemas de enfermedades transmisibles, la tuberculosis aunque ha continuado demostrando una tendencia de-
clinante en el país y desde el punto de vista de las causas de muerte s61o ocupa el 13

°
lugar, todavía constituye una impor-

tante preocupación sanitaria que amerita la aplicación de nuevos enfoques para la ejecución integrada de programas de control.
Para avanzar en la solución de estos problemas a través de programas, el Gobierno reconoce la necesidad de incorporar nuevas
alternativas tecnológicas y de realizar los cambios estructurales que sean pertinentes a su aplicación, con un gran énfasis
asignado al desarrollo del recurso humano que facilitará la operación de las actividades previstas.

Para atender a la cooperación técnica que se desea brindar a estas iniciativas nacionales, la Organización ha ordenado sus
recursos con el propósito de colaborar en el perfeccionamiento de programas de control de las enfermedades transmisibles
dando particular énfasis al desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiol6gica, incluyendo técnicas de laboratorio para de-
finición de diagnósticos etiológicos y mejorando métodos de integración en Servicios Generales de Salud, de seguimiento y
evaluación de los programas de inmunización. Además, se brinda apoyo al país en su participación en los programas coopera-
tivos internacionales de prevención de las complicaciones de la enfermedad reumática, de estudios epidemioló6gicos y de in-
tervención en la hipertensión arterial, de estudios de factores condicionantes y de riesgo en enfermedades coronarias y en
diabetes, y en normatización de los sistemas de registro y recolección de datos del cáncer, especialmente cérvico-uterino.

VENEZUELA-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

TCTAL 7C 3C 30 30

0IAS CE CONSULTORES WR 7C 30 30 3C

TOTAL 6 6 6 6
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _-- - -- _ _ _ _ _ _

TOTAL

PERSONAL, CCNSULTORES
BECAS

WR 12,400 9,400 11,000 12,700

7,000 3,400 3,800 4,300
5,400 6,000 7,200 8,400

WR 6 6 6 6

VENEZUELA-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

TOTAL 12 12 2 -

P-4 MEDICC PR 12 12 2 -
.4008

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 42,900 46,000 1,800 -

40,500 43,000 7,600 -
2,400 3,000 200 -

VENEZUELA-1700, CANCER Y ENFERMEDADES CRONICAS

TOTAL 6C 60 60 30 TOTAL WR 11,400 12,800 14,800 12,700

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

WR 6C 60 60 30

6 6 6 6

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

6,000 6,800 7,600 4,300
5,400 6,000 7,200 8,400

MESES DE BECAS WR 6 6 6 6

SALUD FAMILIAR

La mortalidad infantil en Venezuela es aún elevada, a pesar de haberse logrado recientemente importantes reducciones. Las
principales causas de muerte en menores de cinco años están asociadas con el conjunto de variables socioecon6micas (ingre-
so, vivienda, nutrición, empleo), con factores ambientales y con limitaciones de los servicios de salud. En la población
joven inciden problemas psicosociales que incluyen el alcoholismo y la fármacodependencia. La enseñanza de la nutrición
requiere ser estimulada y fortalecida; el país no cuenta con suficiente número de personal calificado en nutrición para el
desempeño eficiente de las actividades de servicio, de investigación y de docencia en este campo.

El programa se propone contribuir al fortalecimiento de los servicios biosicosociales para la madre, la gestante, los niños
y los jóvenes; al mejoramiento de los servicios de nutrición; y al mejor conocimiento de la magnitud y características del
problema nutricional en el país. Se prevé la asignación de un consultor para organizar una unidad de investigaciones en nu-
trición en el Curso de Maestría en Planificación de Políticas de Alimentación y Nutrición que dicta la Universidad Central
de Venezuela, con el auspicio del Consejo Nacional de Investigación Científica y Tecnológica. Igualmente se brindará ase-
soramiento en los campos maternoinfantil y de nutrición (120 días cada año) y se ofrecerán becas (58 meses anuales) en ambos
campos. El CLAP y la División de Salud Familiar de la Oficina Central contribuyen al desarrollo del programa. El INCAP es
considerado como un recurso para adiestramiento en el campo de la nutrición.

El Programa de Salud Familiar de la OPS/OMS brinda cooperación técnica a los siguientes programas nacionales: Salud Materno-
infantil, Higiene Mental, Nutrición y Bienestar Social.
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VENEZUELA-1300, SALUD DE LA FAMILIA

TOTAL 6C 60

DIAS DE CONSULTORES PR 60 60

TOTAL 35 35

60 60

60 60

35 33
_ -_ -_ _ -_ _ -

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

PR 37,500 41,800 49,600 54,800

6.000 6,800 7,600 8,600
31,500 35,000 42.000 46,200

PR 35 35 35 33

VENEZUELA-1400, NUTRICION

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

6C 60 60 60

PR 60 60 60 60

2_ 23 23 20

PR 23 23 23 20

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

PR 26,700 29,800 35,200 36,600

6.000 6,800 7,600 8,600
20,700 23,000 27,600 28,000

VENEZUELA-1401, CREACION DE UNA UNIDAD DE INVESTIGACION EN NUTRICION

TOTAL IC 12 - - TOTAL

P-4 ASESOR DE NUTRICION PG 10 12 - - PERSONAL, PUESTOS
.4991

PG 58,228 45,184 - -

58,228 45,184 - -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

En Venezuela no se han superado completamente los riesgos ambientales naturales y, debido a la falta de medidas de control,
el acelerado desarrollo urbanistico e industrial está afectando el ambiente en forma negativa.

La creación del Ministerio del Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables (MARNR) el 1
°

de abril de 1977, es una clara
indicación de la preocupación del Gobierno Nacional en afrontar los problemas en este campo. Para ejecutar la política de
conservación, defensa y mejoramiento del ambiente en beneficio de la calidad de la vida, el MARNR aplicara los principios
rectores de la Ley OrgAnica del Ambiente.

El MARNR ha establecido 15 programas bAsicos y 100 acciones prioritarias para el bienio 1977-1978. Dentro de este contexto
se encuentra el programa de investigación ambiental con el cual colabora la OPS, para contribuir a: desarrollar el Progra-
ma Nacional de Investigaciones del Manejo Ambiental tendiente a la preservación y mejoramiento del medio; establecer un sis-
tema de información técnica en el campo de la contaminación ambiental; adiestrar personal y asesorar al Gobierno Nacional en
aspectos relacionados con la contaminación y manejo ambiental.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS), con la colaboración de la OPS, continúa desarrolando programas de reco-
lección y disposición de aguas residuales, agua potable, recolección y disposición de desechos s61idos, radiaciones ionizan-
tes, saneamiento de la vivienda, salud ocupacional, formación y adiestramiento de recursos humanos. La OPS colabora asimismo
con el Programa Nacional de Control de Alimentos, Drogas y Cosméticos.

VENEZUELA-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

TOTAL 2C 60 60 60 TOTAL
_ _ _ _ _ ~ ~ ~~_ ~ - -- ---_- -_ _ _ _ _ _

CIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

WR 20 60 60 60 PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

8 8 8 8
_ - - -- ---_- --__ _ -_ _ _

WR 9,200 14,800 17,200 19,800

2,000 6,800 7,600 8,600
7,200 8,000 9,600 11,200

bR E 8 8 8

VENEZUELA-2300, CENTRO DE INVESTIGACIONES EN CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE

TCTAL 32 4 - - TOTAL

P-4 ADMINISTRACOR CE PROYECTO UNDP 12 - - -
4.3563 SUBTOTAL

P-4 ASESOR ADMINISTRATIVO PG 8 - - - --------
.4947

P-4 INGENIERO SANITARIO PG 12 4 - - PERSONAL, PUESTOS
.4694 VIAJES DEL PERSONA

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

COSTOS DE APOYO A PROGC
578 - - -

.---- ---- --- ---- SUBTOTAL

UNOP 578 - - -
PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS VARIOS
CCSTOS DIRECTOS PNUD

251,013 18,240 - -

PG 89,013 18,240 - -

76,582 15,000 - -
1,500 1,000 - -

R. 10,931 2,240 - -

UNDP 162,000 - - -

58,300 - - -
93,600 - - -
3,100 - - -
7,000 - -

MESES CE BECAS

IAL
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VENEZUELA-3000, HIGIENE INDUSTRIAL

TOTAL 3C 30 30 30
_ _ _ _ _ _ _ ~--- _ -- _ __ _ _ _ _

DIAS DE CONSULTORES PR 3C 30 30 30

TOTAL 16 16 16 14

MESES CE BECAS PR e16 16 16 14

VENEZUELA-3500, CONTROL DE ALIMENTOS

TOTAL 3C 30 30 30

DIAS DE CONSULTORES IR 3C 30 30 30

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 17,400 19,400 23,000 23,900
__- ~______- _ ___- ___-__ _ _ _-- -- -_- - _ _ -_ -___-_

3,000 3,400 3,800 4,300
14,400 16,000 19,200 19,600

WR 7,000 3,400 3,800 4,300

3,000 3,400 3,800 4,300
4,000 - - -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

Hay en Venezuela déficits en la producción de alimentos de origen animal para consumo humano. No se conoce exactamente la
prevalencia de las principales enfermedades que afectan a las poblaciones ganaderas, ni la medida en que está disminuida la
producción potencial; sin embargo, la existencia de fiebre aftosa, tuberculosis, brucelosis, rabia bovina, leucosis bovina,
leptospirosis y endo y exoparasitosis, hacen suponer una pérdida apreciable de la capacidad productora. Algunas de las en-
fermedades mencionadas se incluyen dentro de las zoonosis que afectan también al hombre. Por otra parte, las encefalitis
equinas que producen mortalidad apreciable en los équidos, son también de gran importancia para los humanos a los que pue-
den afectar con alta morbilidad y mortalidad. La rabia, especialmente la transmitida por el perro, constituye también una
seria amenaza para el hombre.

El país no es autosuficiente para producir los biológicos requeridos para la lucha contra las enfermedades nombradas. Los
mecanismos para aplicar las medidas de control para las enfermedades citadas, son susceptibles de ser mejorados para lograr
el objetivo propuesto.

Los objetivos principales de este programa son: mejorar el nivel sanitario de la población animal, mediante el combate de
las enfermedades que obstaculizan una mayor producción del sector pecuario, para obtener un mejor rendimiento de alimentos
de origen animal; aplicar medidas de control de las enfermedades zoonóticas para disminuir las fuentes de infección de la
población humana; elaborar productos biológicos suficientes y de buena calidad para el control de las enfermedades que afec-
tan la productividad pecuaria y de aquellas comunes a humanos y animales domésticos.

La 0PS proporcionará su cooperación en los siguientes aspectos: planificación de campañas de sanidad animal; mejoramiento
de técnicas para el diagnóstico de las enfermedades; producción de biológicos; desarrollo de programas de educación sanita-
ria; adiestramiento de personal; funcionamiento del Centro Regional para Producción de Vacunas Antirrábicas; planificación
e instalación del Centro para Estudio y Control de las Encefalitis Equinas; realización de investigaciones de campo relati-
vas a las encefalitis equinas y mantenimiento de vigilancia epidemioló6gica en zonas de alto riesgo.

Este programa de cooperación proporcionará apoyo a los siguientes programas nacionales: Enfermedades Transmisibles Agudas;
Apoyo Diagftóstico y Producción de Biológicos, y Sanidad Animal y Salud Pública Veterinaria.

VENEZUELA-3100, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TCTAL 92 16 - -
_ - --- --- --_ _ _ _ _ _ _

BACTERICLOG0
.4925

ECOLCGO
.4505

ESTA CISTIC1
.4508

CONSULTOR EN VACUNAS
.450C

VETE INARIC
.4551

ECUCAECR EN SALUD
.4426

AUXILIAR DE CFICINA
.5101 .5102

PG

PG

PG

PG

PG

PG

PG

TOTAL

12 2 - - PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

12 2 - - VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

12 2 - BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

12 2 - -

12 2 - -

12 2 - -

20 4 - -

PG 520,797 58,700

302,968 55,200
19,013 -
15,717 3,500
31,868 -

126,381 -
24,850 -

TOTAL

CIAS CE CCNSLLTCRES

TOTAL

MESES CE BECAS

19C190 - - -

PG 190 - - -

140 -

PG 14C - - -

VENEZUELA-3200, CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

TOTAL

P-4 CCNSULTOR EN EL PAIS PR -
.3154

12 12 12 TOTAL

12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR - 46,000 48,600 51,300

- 43,000 45,600 48,300
- 3,000 3,000 3,000
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VENEZUELA-3300, ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
.... .. ---- ---- - - - -- --.

FONDO 1978 1979 1980 1981

.... _ -- - --¥ _-

PR 50,600 54,100 57,500 61,000

P-5 ASESOR EN LABORATORIO
.3667

PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

48,200 51,100 54,200
2,400 3,000 3,300

VENEZUELA-3301, CENTRO REGIONAL PARA LA PRODUCCION DE VACUNAS ANTIRRABICAS

TCTAL 12 12 12 12

P-4 ESPECIALISTA EN ZOONUSIS PR 12 12 12 12
.0771

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 43,400 45,800 48,100 50,500

40,500 43,000 45,600 48,300
2,900 2,800 2,500 2,200

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Las unidades centrales del MSAS encargadas de normar y supervisar los laboratorios y los servicios de rehabilitación, sufren
de escasez de recursos. Por lo tanto es necesario fortalecer dichas unidades.

El programa se propone robustecer el Laboratorio Central de la División y la red nacional de laboratorios del Ministerio pa-
ra proporcionar una cobertura adecuada al diagnóstico de las enfermedades infecciosas y a los estudios clínicos de estas y
otras enfermedades de importancia en el país. Igualmente pretende contribuir al mejoramiento de los servicios de rehabili-
tación, particularmente los de terapia ocupacional y laboratorios de 6rtesis y prótesis, iniciar algunos servicios de reha-
bilitación de pacientes cardiacos, aplicar técnicas sencillas en la prevención y tratamiento de incapacidades físicas y
estimular y apoyar la capacitación de personal.

Este programa coopera fundamentalmente con los siguientes programas nacionales; Apoyo Diagnóstico y Producción de Biológicos,
y Atención Médica y Odontol6gica.

VENEZUELA-4200, SERVICIOS DE LABC

TCTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

VENEZUELA-4500, REHABILITACION

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

ORATORIO

9C C60 o 6C

WR 9C 60 60 60

8 8 8 8

8R E 8 8 8

60 60 60 60

PR 60 60 60 60

11 11 11 10

PR 11 11 11 10

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SECAS

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

kR 16,200 14,800 17,200 19,800

9,000 6,800 7,600 8,600
7,200 8,000 9,600 11,200

PR 15,900 17,800 20,800 22,600

6,000 6,800 7,600 8,600
9,900 11,000 13,200 14,000

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

La adecuación de la cooperación técnica de la OPS/OMS a Venezuela, en forma tal que sus actividades se desarrollen de un mo-
do programado y tomando en consideración los planes de desarrollo y de salud del país, y el fortalecimiento de los servicios
de salud para brindar una atención más satisfactoria y aumentar su cobertura, constituyen los objetivos del programa Desa-
rrollo de Servicios de Salud.

La determinación de establecer un sistema nacional coordinado de servicios de salud, como paso previo a su interpretación,
requiere el perfeccionamiento de los sistemas sectoriales de información, planificación y coordinación, que permitan la ope-
ración armónica de los múltiples servicios de salud con que cuenta el país. A cooperar con este esfuerzo nacional están o-
rientados los recursos del programa.

El Programa de la OPS Desarrollo de Servicios de Salud, brinda apoyo a todos los programas nacionales de salud, pero en espe-
cial coopera con los siguientes: fortalecimiento del sistema nacional de salud; reducción y control de accidentes; salud
maternoinfantil; higiene mental; nutrición; atención médica y odontológica; construcción y equipamiento de establecimientos
de salud; mantenimiento de establecimientos y equipos de salud, y bienestar social.

VENEZUELA-5000, PLANIFICACION DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES GENERALES

TOTAL 36 36 36 36 TOTAL

P-5 MEDICO PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.0265 VIAJES DEL PERSONAL

P-1 FUNCIONARIO ADMINISTR. PR 12 12 12 12
.472E

G-3 MENSAJERC PR 12 12 12 12
.3903

PR 87,100 92,900 98,700 104,800
- -- -- -__ ---- __ _ _ _ _ _ _ _- -

84,600 89,900 95,400 101,200
2,500 3,000 3,300 3,600

57,400
3,600



FONDO 1978 1979 1980 1981
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VENEZUELA-5100, FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-4 MEDICO WR 12 12 12 12
4.48 13

TOTAL 150 150 120 120
_ _ _ _ _ ~~~~_ _ - -_ ---_- -__ _ - -__ _

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

SR 15C 150 120 120

33 33 33 32

PR - 10 - -
WR 33 23 33 32

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ -- -- $ -S- $

TCTAL 97,600 98,000 112,300 116,000
- -- -- - - - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -_-_ _ -_ -

SUBTOTAL

BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR - 10,000 - -

- 10,000 - -

WR 97,600 88,000 112,300 116,000

40, 500
15, 000
2,400

10,000
29, 700

43,000
17,000

3 000
2,000

23,000

45,600
15,200
3,300
8,600

39,600

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Los objetivos de este proyecto son determinar las necesidades cuantitativas y cualitativas de personal de salud; promover y
reforzar la coordinación y la complementación entre las instituciones formadoras de recursos humanos y las prestadoras de
servicios de salud, y adecuar el contenido curricular y la tecnología educacional a las necesidades del país.

En la actualidad hay siete escuelas de medicina, dos de las cuales pertenecen a la Universidad Central de Venezuela y están
ubicadas en Caracas. Una de las escuelas, pertenecientes a la Universidad Centro Occidental en Barquisimeto, está en proce-
so de establecer una Facultad de Ciencias de la Salud. Además de los propósitos generales anteriormente mencionados, los
cuales son el común denominador para todas las actividades que se mencionan en el presente programa, se fortalecerán las ofi-
cinas de educación médica y los departamentos de medicina preventiva y social.

La enseñanza de la enfermería a nivel medio se ha ubicado bajo la jurisdicción del Ministerio de Educacidn en programas de
bachillerato diversificado; dentro del programa general se prepararán los cursos de enseñanza superior para quienes hayan
completado la enseñanza media en este campo. Además se programarán actividades de educación continua y de capacitación de
instructoras para estos propósitos.

Se contribuye al perfeccionamiento de los profesionales ligados a los campos de ciencias del ambiente e ingeniería sanitaria,
en los Ministerios de Sanidad y Asistencia Social, del Ambiente y Recursos Naturales Renovables. Asimismo, se fortalece el
Departamento de Ingeniería Sanitaria de la Facultad de Ingeniería de la Universidad Central de Venezuela y se promueve la
transferencia de tecnología relacionada con los aspectos antes mencionados. En relación con la medicina veterinaria, además
de los objetivos de base del programa, se contribuye al aumento en el número de profesionales y al adiestramiento de personal
auxiliar.

Existen cuatro facultades de odontología en el país. Los fundamentos básicos para el desarrollo de estas instituciones que
complementan los objetivos comunes del proyecto comprenden algunos aspectos que se consideran de gran prioridad como lo son
el desarrollo de programas de docencia-servicio; el mejoramiento de la administración de las facultades y la formacidn de
personal auxiliar a diferentes niveles de entrenamiento. La Escuela de Salud Pública se refuerza asimismo con la moderniza-
ción de su curriculum, la actualización de su tecnología educativa y el mejoramiento de su personal.

Este programa proporciona apoyo a la ejecución de los siguientes programas nacionales: Fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud; Enfermedades Transmisibles Agudas; Control de Alimentos; Drogas y Cosméticos; Salud Maternoinfantil; Higiene Mental;
Nutrición; Atención Médica y Odontológica; y Desarrollo de Recursos Humanos en Salud.

VENEZUELA-6000, PLANIFICACION DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL 12 12 12 12

P-4 FUNC. DE REC. HUM. EN SALUD PR 12 12 12 12
.4814

9C 90 60 60

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

PR 57,300 62,200 63,600 68,900

40,500 43,000 45,600 48,300
9,000 10,200 7,600 8,600
2,400 3,000 3,200 3,600
5,400 6,000 7,200 8,400

DIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 9C 90 60 6C

6 6 6 6

PR 6 6 6 6

VENEZUELA-6100, ESCUELA DE SALUD

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PUBLICA

3C 3C 30 30

WR 30 30 30 30

16 16 16 14

WR 16 16 16 14

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

WR 17,400 19,400 23,000 23,900

3,000 3,400 3,800 4,300
14,400 16,000 19,200 19,600

VENEZUELA-6200, ENSERANZA DE LA MEDICINA

TOTAL 60 60 30 30

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

PR 6C 60 30 30

29 29 29 25

PR 29 29 29 25

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

PR 32,100 35,800 38,600 39,300

6,000 6,800 3,800 4,300
26,100 29,000 34,800 35,000
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48,300
17,200
3,600
2,100

44,800

TOTAL
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FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1978 1979 1980 1981

_ 5 $_ ___ -¥- -_- -¥ -
S S S S

VENEZUELA-6300, ENSEÑANZA DE LA E

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

mESES CE 8ECAS

ENFERMERIA

30 30 30 30

WR 30 30 30 30

le 16 16 14

WR le 16 16 14

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

WR 17,400 19,400 23,000 23,900

3,000 3,400 3,800 4,300
14,400 16,000 19,200 19,600

VENEZUELA-6400, ENSERANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

TOTAL 3C 30 30 3C

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR 30 30 30 30

3 3 3 3

WR 3 3 3 3

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

WR 5,700 6,400 7,400 8,500

3,000 3,400 3,800 4,300
2,700 3,000 3,600 4,200

VENEZUELA-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

TOTAL 3C 30 30 30

ODIAS CE CONSULTORES WR 3C 30 30 30

TOTAL 13 13 13 12
. . . .......... __--- --- -

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

WR 14,700 16,400 19,400 21,100

3,000 3,400 3,800 4,300
11,700 13,000 15,600 16,800

MESES DE BECAS SR 13 13 13 12

VENEZUELA-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

TOTAL

P-4 OOONTCLOGO
4.4239

TOTAL

MESES DE BECAS

12 12 12 12

WR 12 12 12 12

6 6 6 6

WR 6 6 6 6

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

WR 48,300 52,000 56,000

40,500 43,000 45,600
2,400 3,000 3,200
5,400 6,000 7,200

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION DE INVESTIGACIONES

La expansión progresiva de los programas de vigilancia de las enfermedades infecciosas y de control de alimentos y medica-
mentos que ha venido desarrollando el MSAS, ha impuesto una demanda cada vez más creciente sobre los recursos físicos y hu-
manos de que dispone el pais para proporcionar una cobertura adecuada a este tipo de actividades. Esta situación ha puesto
también en evidencia la necesidad de elaborar proyectos coordinados de investigación aplicada, para que los servicios res-
ponsables dispongan de una metodología moderna que les permita prestar un apoyo cuantitativo y de alta calidad a aquellos
programas.

Con el objeto de corregir las deficiencias existentes, este proyecto persigue estimular la elaboración de productos bio6ló-
gicos, incorporando ademas la producción de aquellos que actualmente no se está en capacidad de producir; mejorar las
actividades de diagnóstico e investigación aplicada, en concordancia con los problemas de salud del país; incrementar la
capacidad para realizar las actividades de análisis para el control de calidad de los alimentos, drogas, cosméticos y bio-
16gicos; y desarrollar la red nacional de laboratorios para descentralizar parte de estas actividades. Paralelamente, y
como parte fundamental de este programa, está el desarrollo de una infraestructura adecuada y la formación de recursos huma-
nos capacitados.

VENEZUELA-7300, INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE

TOTAL 2 - - TOTAL
_ _ _ _ . ~ ~~_ __ _ ~ - --- --- _ _ __ _ _ _

P-4 VIROLCGO UNDP 2
4.3S95

- - PERSONAL, PUESTOS

UNOP 7,600 - - -

7,600 -

60,300

48,300
3,600
8,400
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INDIAS OCCIDENTALES

DATOS GENERALES

ANTIGUA

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día

Proteína per cápita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

Año

1976

1976
. . .

1971

1976

. .1976

1976

1976

1976

1976

1970

1970

1976
1976

19 75

1976

1972-1974

1972-1974

1976

1976

1976

1976

1976

19 76

1976

ISLAS VIRGENES BRITANICAS

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de kilómetros cuadrados)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonla,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

1976

1975

. . .

1975

1973

1973

1973

1976
1970

1970

1970

1975

19 75

Cifra

71

0. 1705
. . .

70.1

6.9
. . .

1.0

9.7

3.6

3.1

44.1

11.7

14.5

112. 7

30.0

95.0

2, 061

53.5

1,706

631

16.1

2, 404

44.4

66.4

54.7

12

0. 153
. . .

6.5

44.9

1.5

18.6

R '3
4.3

49.1

7.1

15.0

112.6



Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día

Proteína per capita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

DOMINICA

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorfas per capita, por día

Proteína per capita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per capita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

365

. . .

. . .

1971

1971

1976

1976

1976

1975

1975

1975

1975

1973
1974

1970

1970

1975

1975

1970
1976

1972- 1974

1972-1974

1973

1970

1969

1969
1969.

. . .

. . .

0.63

0.83

. . .

76

0. 2894

60-65

6.5

27.5

1.5

15.1

1 .8
4.3

49.1

11.5

17.3

135.1

26.7

83.0

2, 100

56.2

. . .

12.4

7, 720

0.69

0.71

. . .

. . .

. . .



366

MONTSERRAT

Indicadores Externos: Afo Cifra

Población estimada a mediados del afño (en miles) 1976 13
Extensión territorial (en miles de millas cuadradas) 1976 0.038
Tierra cultivada .....

Indicadores de Salud:
62.0*

Esperanza de vida al nacer 1975 68.0**

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1976 11.0
Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1976 48.6

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1976 0.9
Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y

parasitarias (se incluye influenza, pneumonía,
bronquitis, enfisema y asma) 1971 11.6

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1976 4.9

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 4.3

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1970 39.8

Porcentaje de población mayor de 55 años 1970 20.0

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1976 16.9

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1976 97.6

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable · 100.0

Calorías per cápita, por día .- .

Proteína per cápita, por día . ..

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cepita:

- en moneda nacional 1970 950
- en dólares de los Estados Unidos ......

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) 1970 21.0

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras) 1970 783

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados . . .

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años 1969 0.6

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1969 0.2

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años *

hombres
**

mujeres

SAN CRISTOBAL-NIEVES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles) 1975 48
Extensión territorial (en miles de millas cuadradas) 1975 0.103
Tierra cultivada ......

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer 65

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 175 89
Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 175 428
Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 175 3
Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y

parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 13.7

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1975 2.7

Número total de camas por 1,000 habitantes 1975 5.1

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1975 48.7

Porcentaje de población mayor de 55 años 1975 15.2
Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 14.0
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1975 149.7
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Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes . . . *

Porcentaje de población con acceso a agua potable 1975 100.0

Calorías per cápita, por día . ..·

Proteína per cápita, por día .. .. .

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional - . .. .

- en dólares de los Estados Unidos . . .

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción) . .. ..

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados . . ..
Porcentaje de matrícula primaria, población de

5-14 años . . . .
Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,

población 15-19 años . . .
Porcentaje de matrícula universitaria, población

de 20-29 años

Las Indias Occidentales (Anguila, Antigua, Islas VIrgenes Británicas, Dominica, Montserrat y San Cristóbal-Nieves) están
bajo la responsabilidad de la Oficina de la OPS/OMS en Barbados.

Estas Islas tienen en común la característica geográfica de ser tropicales y pequeñas. Poseen una base económica común que
es la agricultura y el turismo. Sin embargo, los productos agrícolas que cultivan son algo diferentes, como se indica a
continuación. Antigua, que posee el suelo menos fértil: algodón insular, maíz, piñas y cultivos alimenticios. Dominica,
que es muy fértil: bananos, frutas cítricas, cocos, otras frutas y cultivos alimenticios. San Cristóbal: caña de azúcar
y algodón, así como cultivos alimenticios. Montserrat: frutas cítricas (limones), algodón, otras frutas y cultivos alimen-
ticios. Las Islas Virgenes Británicas: caña de azúcar, bananos, cocos y mangos. En todos los pafses se complementa la
agricultura con la ganadería, es decir la cría de ganado vacuno, ovino, caprino y porcino, así como con la pesca, sobre
todo de langosta.

El turismo desempeña una importante función en la economía de Antigua y las Islas Virgenes Británicas y, en cierto grado,
en San Cristóbal-Nieves y Montserrat, pero en Dominica tiene importancia secundaria. Todos los paises han seguido la moda-
lidad general de los paises menos desarrollados de tratar en cierta forma de desarrollar industrias menores.

Como es de esperar, todos los países arrojan un balance comercial negativo y un gran déficit presupuestario anual. El Reino
Unido, el Canadá y, en menor grado los Estados Unidos de América han facilitado asistencia continua en forma de subsidios
y préstamos en moneda blanda.

Las Islas Virgenes Británicas y Montserrat continúan siendo colonias de Inglaterra y el Gobierno Británico asume responsa-
bilidad por la seguridad interna, la defensa, la administración pública y los asuntos exteriores. Por lo demás, el gobierno
interno es autónomo. Los otros territorios son Estados Asociados con el Reino Unido, el que se encarga solamente de los
asuntos extranjeros y de la defensa.

El sistema de gobierno es democracia parlamentaria; la elección a la Cámara de Representantes se funda en el sufragio uni-
versal de adultos. En todos los paises, la estrategia de desarrollo tiene como finalidad la reducción del desempleo, la
autosuficiencia en la producción de alimentos y el mejoramiento de la calidad de la vida de los habitantes mediante la edu-
cación y mejores viviendas.

Por desgracia, esos objetivos son difíciles de lograr debido a varias limitaciones peculiares como superficie reducida,
escasez de recursos naturales y factores ambientales adversos, principalmente el suministro de agua insuficiente y de mala
calidad y falta de medios sanitarios de eliminación de excreta y desechos s61idos.

Organismos de la Región del Caribe, como el Banco de Desarrollo del Caribe y la Secretaria de la Comunidad del Caribe
(CARICOM), han contribuido en alto grado a estimular el desarrollo de la economía. Algunos países, como el Reino Unido,
el Canadá, los Estados Unidos de América y, últimamente Venezuela y Colombia, también han contribuido en forma eficaz al
desarrollo y han facilitado asistencia técnica y financiera. En dicho desarrollo también han participado el PNUD y otros
organismos de las NU, como la OPS/OMS y la FAO.

Una de las dificultades que se presentan con la multiplicidad de fuentes de ayuda externa radica en que ésta se ofrece sin
tomar en consideración la capacidad de los paises para absorberla debido a la gran escasez de personal con conocimientos
técnicos, administrativos y orgánicos en todos los niveles.

Los observadores comprenden que los países son muy pequeños para seguir estableciendo los distintos organismos que exige
el desarrollo económico. Hay que seguir destacando la necesidad de instituir servicios comunes.

Como característica demográfica de toda la región, mencionaremos que del 40 al 457% de la población tiene menos de 15 años
y aproximadamente el 15% de la misma tiene menos de cinco años de edad. Este numeroso grupo de familiares a cargo, junto
con el 18% de la población de más de 65 años y la baja producción económica de la región, repercute en forma muy adversa
sobre el desarrollo socioecon6mico.

En la última Conferencia de Ministros de Salud del Caribe, celebrada en julio de 1976, se presentó un proyecto de política
relativa a salud para un pats anónimo y se aprobó una resolución en la que se recomiend a las administraciones pertinentes
que formulen una política de salud.

Hay pruebas evidentes de que en todos los paises se ha formulado una política implícita que, en lo esencial, prevé la pres-
tación de servicios de salud gratuitos o al menor costo posible a toda la población; el mejoramiento de la calidad de los
servicios prestados; la extensión de la cobertura de los servicios a todas las zonas del país; el mejoramiento de los ser-
vicios de atención maternoinfantil y planificación familiar; la lucha contra la gastroenteritis y la desnutrición en menores
de dos años de edad, y la promoción de la educación sanitaria con mires a lograr la participación de la comunidad en la
prestación y fortalecimiento de los servicios de salud.
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Más del 60% de la población de los países de las Indias Occidentales está constituido por mujeres y niños. No es muy alta
la mortalidad materna, pero es frecuente la morbilidad por avitaminosis y anemia. La tendencia a tener familias numerosas
ha contribuido al estado de mala salud crónica en muchas mujeres. Además, se establece un circulo vicioso en el que la tasa
de elevada fecundidad y las familias numerosas dan lugar a condiciones sociales deficientes, lo que, a su vez, induce a la
elevada mortalidad infantil.

La gastroenteritis y la desnutrición en menores de dos años de edad son la causa de la alta tasa de morbilidad y mortali-
dad en este grupo etario. Se estima que la tasa media de mortalidad en el grupo de 1-4 años de edad fue de aproximada-
mente 3.0 por 1,000, mientras que la mortalidad neonatal fue de 19.6 y la de mortalidad infantil, 29.9. Un gran número de
niños muere en la infancia debido a enfermedades transmisibles, incluso aquéllas para las cuales se dispone de vacunas.
Se está tratando de exigir la inmunización de los niños en el momento de ingresar a la escuela primaria o antes.

En San Cristóbal y Dominica se han instituido programas dinámicos de salud maternoinfantil y planificación familiar finan-
ciados por el FNUAP; Antigua y las Islas Virgenes Británicas han indicado interés en establecer tales programas. Estos
programas fueron evaluados recientemente y, en general, se observó que funcionan bien, salvo algunos problemas administra-
tivos que se plantean en Dominica.

Los gobiernos reconocen que la desnutrición proteicocalórica plantea un problema, especialmente en los niños de corta edad.
En todos los paises se ha procurado implantar sistemas para vigilar el estado nutricional de la población.

Cada país tiene una escuela de enfermería y las enfermeras profesionales son capacitadas para obtener el diploma del estado
en obstetricia. También se capacita a auxiliares de enfermería. S61o en el extranjero puede recibirse adiestramiento de
posgrado en enfermería de salud pública, en administración de los servicios de enfermería y en enseñanza superior de
enfermería.

Todos los gobiernos han reconocido la función importante que debe desempeñar la educación para la salud en la promoción de
la participación de la comunidad al establecer servicios de salud. Se prevén puestos de educación sanitaria para las Islas
Vírgenes Británicas y Antigua y se están considerando para Montserrat y Dominica.

Todos los gobiernos han demostrado interés en mejorar los servicios de saneamiento ambiental. Según las estadísticas de
salud, hay gran demanda en lo que se refiere a tratamiento de pacientes de la consulta externa y hospitalización por enfer-
medades relacionadas con el abastecimiento insuficiente y la calidad deficiente del agua, así como con servicios inadecua-
dos de eliminación de excreta.

En todos los paises se ha establecido un departamento de servicios de agua al que está adscrito un ingeniero especialista
en agua debidamente capacitado. Sin embargo, el marco institucional y administrativo es muy deficiente y hay gran escasez
de supervisores adiestrados y de personal que se encargue de dichos servicios.

Para abordar esos problemas se establecieron varios proyectos, a saber: AMRO-2101, Aprovechamiento y desarrollo de los ser-
vicios de agua y adiestramiento de personal, financiado por el PNUD y ejecutado por la OPS/OMS; AMRO-2174, Programa de abas-
tecimiento de agua en la cuenca del Caribe, financiado por la CIDA y realizado por la OPS; c) Programa de capacitación de
ayudantes de salud animal, financiado por el PNUD, la CIDA y la División Británica de Desarrollo y ejecutado por la OPS/OMS,
y d) Programa de servicios móviles de laboratorio veterinario, el que es financiado por el PNUD y la CIDA y realizado por la
OPS/OMS.

En todos los paises la eliminación de excreta se efectúa mediante tanques sépticos en las zonas urbanas prósperas, y letri-
nas de pozo en todas las demás zonas. En algunas zonas decididamente rurales de ciertos paises el 15-40% de la población
no dispone ni siquiera de letrinas de esta Indole o si las hay, son deficientes. A fin de fabricar plataformas y tablas
indispensables para construir letrinas, se ha organizado en cada país un programa el cual es supervisado por un inspector
de salud pública, pero se progresa lentamente debido a la escasez de fondos y a la dificultad de convencer a algunos habi-
tantes de la verdadera necesidad de esas instalaciones.

La eliminación sanitaria de los desechos sólidos constituye un problema en todos los paises; el Departamento de Salud Pú-
blica se encarga de esta labor. No hay ingenieros sanitarios especializados en gestión de desechos sólidos y de esta acti-
vidad se encargan los inspectores de salud pública. Los paises de las Indias Occidentales procuran con ahinco abordar los
problemas, pero los insuficientes recursos financieros y humanos y la falta de equipo limitan gravemente la posibilidad de
lograr una gestión verdaderamente eficaz de esos desechos.

La OPS/OMS ha colaborado con todos los paises en el establecimiento de la base de los servicios de estadística y de regis-
tros médicos. Se han otorgado becas y medios de adiestramiento en el servicio. Desde 1968 se han formado 15 personas, 6 de
ellas a nivel académico y 9 a nivel no académico.

Al parecer, se ha concedido baja prioridad al establecimiento de eficaces sistemas de información debido a que el sueldo es
tan bajo que los titulares buscan y obtienen transferencia a puestos administrativos para lograr un ascenso. En algunos
países só61o una personase encarga de las estadísticas de salud.

BERMUDA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos: Afño Cifra

Población estimada a mediados del año (en miles) 1976 57

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas) 1977 0.0206

Tierra cultivada ......

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 7.2

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1975 14.3

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes 1975 0.5

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) 1975 5.8

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1973 10.6

Número total de camas por 1,000 habitantes 1973 8.5

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1970 29.7

Porcentaje de población mayor de 55 años 1970 13.9

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 7.7
Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años . . ..
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Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de mas de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día

Protefna per cápita, por día

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 añfos

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

1973 63.0

1973 93.0

1973 -

Bermuda depende del Gobierno Británico y tiene relación directa con la Oficina de la Mancomunidad Británica. El pais, grupo
de islas situado a unas 660 millas de la costa este de los Estados Unidos y conectadas por puentes o caminos sobrealzados,
constituye un gran complejo de 20.6 millas cuadradas, con una población de 55,000 habitantes.

El ingreso anual per cápita en Bermuda pasa de $4,000 y es uno de los más elevados del mundo. No existen estadísticas in-
dicativas de la distribución de la renta pero, dada la situación de pleno empleo, cabe suponer que está distribuida adecua-
damente entre la población. El Estado no aplica impuesto sobre la renta, y los demás impuestos personales son relativamente
bajos. El turismo es la base principal de la economía de Bermuda. La mayor parte de los ingresos del Estado proviene de
derechos aduaneros, impuesto sobre el empleo y la tierra, tasas de turismo y arbitrios de las compañías navieras. En el
ejercicio financiero comprendido entre abril de 1975 y marzo de 1977, los ingresos del Estado se calcularon en unos
EUA$62,900,000. Bermuda es la única isla del Caribe donde el turismo no ha disminuido en los tres años últimos.

La situación sanitaria de la población es altamente satisfactoria, con una tasa de mortalidad de 6.2 por 1,000, una tasa de
mortalidad infantil de 15.7 por 1,000 nacidos vivos y una tasa de natalidad de 16.1 por 1,000. La población aumenta en un
1.0% al año; el plan del Gobierno es estabilizar la población hacia 1980 mediante programas de planificación familiar e im-
posición de restricciones a la inmigración.

En el periodo comprendido entre enero y junio de 1977 se notificaron 291 casos de infecciones gonoc6cicas en comparación
con 271 durante el mismo periodo en 1976. Hubo además 373 casos de gripe, 25 de sífilis, 52 de infecciones estreptocócieas,
43 de sarampión, 81 de gastroenteritis en niños menores de cinco años y 12 de rubéola.

El Gobierno ha solicitado la asistencia de la OPS para aplicar las recomendaciones contenidas en el estudio sobre abasteci-
miento de agua y alcantarillado llevado a cabo por el servicio de planes de preinversión de la OMS y el personal del proyecto
JAM-2000. Un comité interministerial, con representantes de todas las instituciones interesadas, analizó el mencionado in-
forme y aceptó todas sus recomendaciones. El comité ha solicitado la asistencia de la OPS para practicar un estudio sobre
vigilancia de la calidad del agua y evacuación de aguas residuales. Dado que el país depende en gran parte del turismo, la
mejora del abastecimiento de agua y el alcantarillado tiene una alta prioridad para la economía local. Con asistencia de un
consultor a corto plazo se ha practicado un estudio de los problemas de higiene dental entre los escolares. Los resultados
preliminares indican que el material de obturación empleado es eficaz para prevenir la caries.

Las autoridades de salud han solicitado también la asistencia de la OPS para la preparación y el desarrollo de un curso sobre
administración sanitaria para personal de categoria intermedia del Departamento de Salud y del Hospital King George VII
Memorial. Por otra parte, han recabado la ayuda de la Organización para otro curso de adiestramiento en el servicio sobre
administración de enfermería. Las actividades preliminares de los dos cursos se realizaron durante el periodo a que se
refiere el presente informe. El país ha recibido también asistencia para mejorar el sistema de estadísticas demográficas
y de hospital. La OPS ha seguido colaborando en el desarrollo de los recursos humanos del sector salud.

ISLAS CAIMAN

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del añio (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 añfos por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

NMmero total de médicos por 10,000 habitantes

NMmero total de camas por 1,000 habitantes

Afiño

1976

1975

.. .

1976

1975

1974

1974

1976

1976

Cifra

14

0. 102

. . .

5.8

17. 9

0.8

3.0

9.3

2.7

. . .

. . .

. . .

. . .

. . .

. . .

. . .

. . .



Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día

Proteína per cápita, por día

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

Estimado

1970

1970

1976

1975

1976

1976
. . .

.. .

1972

1972

1972

1976

1976

1976

1976

38.6

14.4

14.3

136.3

100.0*

: . .

1,853

14.6

111

85, 0

56.0

41.0

3.0

Este archipiélago, dependiente del Gobierno Británico y en relación directa con la Oficina de la Mancomunidad Británica,
está situado al noroeste del Caribe y consta de tres islas (Gran Caimán, Caimán Brac y Pequeño Caimán), que se encuentran
a 200 millas al oeste de Jamaica y al sur de Cuba, con fácil acceso a América del Norte y America Central. La extensión
superficial del país es de unas 100 millas cuadradas y su población se calcula en 14,000 habitantes (1975).

En la economía de las Islas Caimán, las principales industrias son el turismo y la gestión bancaria de capitales extran-
jeros. Durante los últimos 10 años el Gobierno ha procurado sistemáticamente diversificar la economía para que sea menos
dependiente de los ingresos que perciben los nacionales empleados en buques americanos con pabellón de conveniencia. Ac-
tualmente, con un ingreso anual per cápita de EUA$2,470, las Islas Caimán disfrutan de un nivel de vida comparable al
de muchos paises más desarrollados. El Gobierno ha aprobado un proyecto de plan de desarrollo para 1975-1990, en el que
se establecen objetivos socioecon6micos a largo y a mediano plazo, y politicas pare los sectores más importantes de la eco-
nomía nacional. El turismo ha venido aumentando constantemente desde 1974 y en la actualidad constituye una de las prin-
cipales fuentes de ingreso de las islas.

La escasa disponibilidad de estadísticas hace difícil evaluar la situación sanitaria. Los datos sobre mortalidad revelan
características análogas a las de los paises occidentales; en efecto, la mitad de las defunciones se deben a enfermedades
cardiovasculares y un fuerte porcentaje de las de adultos menores de 45 años son ocasionadas por accidentes. En 1975 la
tasa bruta de natalidad era de 23.4 por 1,000, la de mortalidad 5.4 por 1,000 y la de mortalidad infantil 17.9 por 1,000
nacidos vivos. Según una enguesta realizada en 1970, el 80% de los niños padecían helmintiasis y el 20% anemia.

El abastecimiento de agua y la evacuación de aguas residuales se consideran de interés para la salud pública, y el Gobierno
está analizando un estudio de viabilidad practicado en 1975 por la OPS/OMS con vistas al mejoramiento de esos servicios.

Las enfermedades de origen genético constituyen un grave problema. En 1975 el 8.3% de los niños nacidos en los hospitales
presentaban algún tipo de anormalidad física o mental. Es elevada la mortinatalidad (35/1000) y abundan los nacimientos
de mellizos. En la población se dan muchas anomalías genéticas, como son la distrofia muscular combinada con retraso men-
tal, las cataratas congénitas, el sindrome de Hurler, la sordera congénita y las drepanocitosis.

Los servicios de salud están a cargo de un deparmento del Estado dirigido por un médico. El país cuenta con dos hospitales,
uno de ocho camas en Caimán Brac y otro de 30 en Gran Caimán. Existen consultorios en West Bay, Bodden Town, East End y
North Side. El personal del Departamento de Salud está compuesto de un cirujano director, cinco médicos generales, un
odontó61ogo, dos inspectores sanitarios, tres técnicos de radiografía, tres técnicos de medicine, una partera diplomada,
15 enfermeras diplomadas, 20 enfermeras de formación práctica, 10 ayudantes y cinco auxiliares de sale (varones). Ejercen
privadamente la profesión siete médicos (uno por cada 1,000 habitantes) y un odontólogo.

En la sección de salud de la comunidad hay cuatro enfermeras de salud pública y cinco de formación práctica. La escuela
de auxiliares de enfermería organiza a veces cursos a cargo de una instructora diplomada, con una matricula de 10 alumnas.
El educador de higiene dental ha emprendido en las escuelas una campaña de tratamiento con fluoruro por la técnica del
enjuague bucal.

En Gobierno, con ayuda del PNUD-OPS/OMS ha venido formando personal para establecer un programa de asistencia materno-
infantil y planificación familiar y para mejorar la prestación de servicios médicos en la comunidad. Ante los resultados
de una encuesta inicial sobre problemas de genética, se ha lanzado un programa intensivo para estudiarlos a fondo. Tam-
bién se están preparando programas adecuados de prevención, educación sanitaria y atención secundaria.
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SANTA LUCIA

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma)

Nnmero total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográfieos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

CalorIas per cépita, por día

Proteína per capita, por día

Indicadores Económieos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, minería, explotación de canteras)

Productividad del sector primario

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matricula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matricula universitaria, población
de 20-29 años

Afño

1976

1977
.. .

1975

1975

1975
1975

1976
1976

1970

1970

1975

1975
1975

. . .

1972-1974

1972-1974

1973

1973

1973

Cifra

110

0.238

. . .

7.9
35.6

3.0

18.9

2.9

5.1

49.6

10.5

30,3

209. 3

2, 159

56.8

: . .

: . .

83.0

42.0

1.0

Santa Lucía se encuentra en el centro del archipiélago de las Islas de Barlovento, grupo perteneciente a las Pequeñas
Antillas. El país es montañoso y tiene una extensión aproximada de 238 millas cuadradas. En 1974 se calculaba la pobla-
ción en 110,000 habitantes, concentrados principalmente al sur y al noroeste. Santa Lucía es un Estado autónomo asociado
al Reino Unido, que proyecta conseguir su plena independencia en un futuro próximo. Es miembro del Mereado Común del
Caribe, grupo de 12 paises de esa Región, cuyo objetivo es conseguir la integración económica, y también es miembro activo
del Mercado Común del Caribe Oriental, que comprende otros siete paises menos desarrollados.

La economía de Santa Lucía presenta todas las características del antiguo sistema colonial de plantaciones, es decir, que
está basada en la agricultura y en la producción de unos pocos artículos exportables, principalmente la banana. Desde el
quinquenio 1970-1975 la isla ha experimentado graves dificultades económicas debidas a la sequía y la inflación. Durante
ese periodo hubo una migración en gran escala de las zonas rurales a las urbanas.

Al igual que otros pequeños países en desarrollo, Santa Lucía tropieza con graves problemas para dar el paso que conduce
a un crecimiento económico autárquico. Esos problemas son, principalmente, la escasa importancia del mercado interior, la
escasez y debilidad de los vínculos intersectoriales y de las transacciones entre industrias, la cuantía excesiva de las
importaciones por relación al producto interior bruto, y la relativa abundancia de mano de obra no capacitada.

Los principales objetivos del Gobierno figuran en el plan nacional. El primero es facilitar en todos los sectores empleo
adecuado al rápido aumento de la población joven, y el segundo alcanzar la prosperidad a base de un crecimiento económico
equilibrado. Se han fijado además metas especificas en los siguientes sectores coordinados: desarrollo agrícola, indus-
trial y turístico, desarrollo de la comunidad y de los servicios sociales (en particular para la población rural) e in-
fraestructura y servicios de ingeniería. Ese plan nacional se llevaré a cabo en cinco años y se orientará principalmente
a la agricultura, el turismo y la industria.

Desde 1945 la población de Santa Lucía ha venido aumentando constantemente a un promedio anual del 1.5% pese a una emigra-
ción anual del 1.9%. Las autoridades consideran esta última cifra como un factor demográfico de suma importancia, ya que
la emigración es muy específica por edades (un 75% de personas de 15-45 años) y está estrechamente relacionada con el grado
de educación. La migración anual neta a la capital, Castries, es del 0.8%, es decir, superior a la de otros paises del
Mercado Común del Caribe Oriental, donde es del 0.5%. En los últimos 10 años aumentaron las posibilidades de empleo só610
en los sectores de construcción y servicios, pero el aumento quedó compensado con un rápido descenso del empleo en el sec-
tor agrícola. La emigración ha venido a actuar como un paliativo. Se proyecta adoptar medidas para frenar la emigración
o ponerle término.
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La fuerza de trabajo aumentará probablemente en un promedio del 3.2% en el decenio de 1970 y en un 2.6% en el de 1980, es
decir que pasará de 28,700 en 1970 (28.8% de la población) a 39,400 en 1980 (32.3%) y a 51,000 en 1990 (35.9%). Es impres-
cindible, por tanto, que el Gobierno dedique atención especial a la creación de empleos en agricultura, industria y turismo.

Santa Lucía cuenta con dos hospitales generales (189 camas en total), un sanatorio antituberculoso (50 camas), dos hospita-
les de urgencia (149 camas), un hospital psiquiátrico (168 camas) y un hospital privado. Existen, por tanto, 557 camas,
es decir, 5.0 por cada 1,000 habitantes. En 1971 la tasa de ocupación fue de 92.0 en el hospital psiquiátrico y de 50.0
en las demás instituciones.

Están en servicio 27 centros de salud y una escuela de' enfermerfa. En 1977 habla 32 médicos y 186 enfermeras con certifi-
cado de estudios. Durante los últimos años ha mejorado en general la salud de la población, como lo demuestra el fuerte
descenso de las tasas de mortalidad neonatal por 1,000 nacidos vivos (24.7 en 1973 y 12.3 en 1974) y de las tasas de
mortalidad en niños de 1-4 años (5.7 en 1973 y 2.3 en 1974). Por otra parte, se notificaron también menos casos de malnu-
trición. Según una encuesta realizada en 1974, el 2% de los niños menores de cinco años estaban gravemente malnutridos y
requerían tratamiento urgente. Por término medio, la ingesta de calorías era del 90% y la de proteínas del 140% de la can-
tidad diaria recomendada. La esquistosomiasis sigue constituyendo un problema. En 1965 el Gobierno, en cooperación con
el British Medical Research Council y la Fundación Rockefeller, estableció un centro de investigaciones y tratamiento de
esa enfermedad. El programa de lucha se ha ampliado pero es de suponer que sufrirá limitaciones cuando se proceda a la
clausura del centro, prevista para principios del decenio de 1980.

Los casos notificados de enfermedades transmisibles en 1976 (en comparación con los de 1973) fueron: sarampión, 7 (960);
gastroenteritis y otras enfermedades diarreicas, 777 (661); gripe, 1,548 (559); esquistosomiasis, 232 (362); infecciones
gonocócicas, 320 (359); sífilis, 339 (340); tos ferina, 409 (188); tuberculosis, 33 (72); fiebre tifoidea, 16 (36); disen-
tería bacilar, 32 (12); pián, 0 (5); difteria, 0 (3), y poliomielitis, O (1).

Actualmente se está reorganizando e intensificando la vigilancia epidemioló6gica, actividad que se desarrolla en colabora-
ción con CAREC. Se ha establecido un sistema normalizado de acopio de datos sobre todos los aspectos de la salud.

Además de los médicos y enfermeras antes mencionados, en 1975 había (por cada 100,000 habitantes) 4 odont61ogos (0.4), un
veterinario (0.1), dos ingenieros sanitarios (0.2); un educador sanitario (0.1), dos nutricionistas prácticos (0.2), 44
ayudantes de enfermería (4.1), 4 técnicos en radiografía/técnicos de rayos-X (0.4), 11 técnicos de laboratorio (1.0), 20
inspectores sanitarios (2.0) y tres estadísticos y personal de archivos clínicos (0.3).

El Gobierno tiene gran interés en desarrollar las instituciones y servicios de salud. El objetivo es dotar a la población
con servicios de salud básicos, fácilmente accesibles y a un costo aceptable de acuerdo a las condiciones sociales y eco-
nó6micas imperantes. En el plan quinquenal nacional figuran las siguientes metas especificas para los sectores de salud y
nutrición: lucha eficaz contra las enfermedades transmisibles mediante inmunización, asistencia maternoinfantil eficaz,
eliminación de la malnutrición y mejora del estado de nutrición del país, asistencia completa a los enfermos, saneamiento
del medio, pronto establecimiento de un sistema nacional de atención sanitaria y estabilización del crecimiento demográfico
mediante planificación familiar.

En los últimos cinco años los gastos fijos del Estado en atenciones de salud representaron el 7.5% del total, lo que cons-
tituye una disminución en relación a 1971, año en que se destinó a esas atenciones el 13.7% del presupuesto total del
Estado.

SAN VICENTE

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada (millas cuadradas)

Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias (se incluye influenza, pneumonfia,
bronquitis, enfisema y asma)

Número total de médicos por 10,000 habitantes

Número total de camas por 1,000 habitantes

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años

Porcentaje de población mayor de 55 años

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable

Calorías per cápita, por día

Proteína per cápita, por dfa

Año

1976

1974

1977

1975

1975

1975

1974

1970

1975

1970
1970

1975

1975

. . .

1977

1972-1974

1972- 1974

Cifra

107

0.150

48

. . .

8.3

64.4

4.3

26.8

1.8

2 .5

51.2

9.9

25.6

186. 1

33.0

2, 365

57.1



Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cépita:

- en moneda nacional

- en dól61ares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario
(agricultura, mineria, explotación de canteras)

Productividad del-sector primario

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados

Porcentaje de matricula primaria, población de
5-14 años

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años

Porcentaje de matrícula universitaria, población
de 20-29 años

1970 540

1970 270

. . . . . .

. . . . .

.. . . . .

1970 110.0

1970 44.0

1970 -

San Vicente pertenece a las Islas de Barlovento en las Pequeñas Antillas y tiene una superficie de 388 kilométros cuadrados
(incluidas las Granadinas) con una población de 100,427 habitantes (1975). El 51.2% de la población está constituida por
menores 15 años y el 21% (21.077) por mujeres entre los 15-4A años de edad.

El 36% de las tierras se dedican a la agricultura, la principal fuente de empleo. La renta nacional es muy baja, y en 1976
se calculaba en EUA$200 aproximadamente per cápita. Los asentamientos humanos ocupan só61o el 9% de la extensión territorial,
lo que da una densidad media de 836 habitantes por milla cuadrada.

San Vicente, Estado Asociado de Gran Bretaña, está en vías de conseguir su plena independencia. No existe una política de
salud oficial. La distribución de los servicios refleja el carácter fragmentario de la historia del pais en los aspectos
económico, social y político. La salud, la tecnología médica y la política social se han desarrollado de manera indepen-
diente, lo que ha hecho imposible implantar una política de salud integrada. La legislación en ese sector es en gran parte
anticuada e inaplicable, aunque se están adoptando las medidas oportunas para promulgar leyes sobre salud pública, salud
mental, enfermería, partería y registro.

El 15% aproximadamente del presupuesto del Estado (superior a EUA$3 millones) se destina a atenciones de salud. Existen 18
médicos empleado por el Estado y tres que ejercen privadamente y un hospital particular. La proporción de médicos por habi-
tantes es de 1:5,500. El pats cuenta además con 81 enfermeras, 7 enfermeras de salud pública y 3 odontó61ogos, uno de los
cuales está empleado a tiempo completo al servicio del Estado. Actualmente están cursando sus estudios dos auxiliares de
odontología. La asistencia médica y de salud se presta por conducto de 8 hospitales y 32 estaciones móviles.

En 1975 se sustituyó la Asociación de Paternidad Planificada por un programa nacional de planificación. Los objetivos son,
primordialmente, la distribución gratuita de contraceptivos, la formación de personal y la incorporación de las actividades
de planificación familiar al programa de asistencia maternoinfantil. La tasa de crecimiento demográfico es de alrededor del
2.5%, es decir, casi el doble de la correspondiente al periodo 1960-1970. Ese aumento demográfico agrava el desempleo y los
problemas de vivienda y saneamiento, sobre todo en las zonas urbanas.

Aunque la tasa de natalidad sigue acusando un constante descenso y pasó de 41.3 nacidos vivos por 1,000 habitantes en 1971
a 33.8 en 1975, la tasa bruta de mortalidad también ha bajado de 10.5 por 1,000 en 1973 a 8.3 en 1975. Sin embargo, la tasa
de fecundidad arroja un notable descenso, ya que pasó de 173.5 nacidos vivos por 1,000 mujeres de 15-44 años en 1973 a 161.2
en 1975.

La tasa de mortalidad materna por 1,000 nacidos vivos ha aumentado de manera impresionante de 0.59 en 1974 a 1.18 en 1975.
Ha aumentado ligeramente la tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos, que pasó de 63.4 en 1974 a 64.4 en 1975.
Las tres causas principales de mortalidad entre los adultos de 60 años en adelante son la hipertensión, las cardiopatías y
la diabetes mellitus.

El Gobierno ha implantado una política de alimentos y nutrición, y actualmente se preparan nuevos programas en colaboración
con el Ministerio de Agricultura. Durante los últimos años ha trabajado en San Vicente un nutricionista de la OPS/OMS.

La notificación de enfermedades transmisibles es deficiente pero se están desarrollando programas en colaboración con CAREC
para mejorar la situación. En 1976 se notificaron casos de las siguientes enfermedades transmisibles: amebiasis, tuber-
culosis pulmonar, tos ferina, sarampión, hepatitis infecciosa, sífilis, infecciones gonocócicas, gastroenteritis en menores
de cinco años, malnutrición en menores de cinco años y gripe.

El abastecimiento de agua sigue planteando problemas. Menos de la tercera parte de las viviendas disponen de agua corriente.
En la zona de Kingston se ha empezado a distribuir agua clorada. La evacuación de desechos sólidos también presenta un pro-
blema considerable. En Kingston se ha construido recientemente un sistema de alcantarillado, y más del 80% de las viviendas
rurales poseen sistemas aceptables de evacuación de excretas, en particular fosas sépticas o letrinas de pozo. En materia
de higiene del medio está procediéndose a la promulgación de nuevas leyes y reglamentos.

ISLAS TURCAS Y CAICAS

DATOS GENERALES

Indicadores Externos:

Población estimada a mediados del año (en miles)

Extensión territorial (en miles de millas cuadradas)

Tierra cultivada

Año

1976

1975

Cifra

6

0.166

373
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Indicadores de Salud:

Esperanza de vida al nacer

Tasa de mortalidad bruta por 1,000 habitantes 1975 9.0

Tasa de mortalidad infantil por 1,000 nacidos vivos 1973 46.9

Tasa de mortalidad de 1-4 años por 1,000 habitantes . .

Porcentaje de muertes por enfermedades infecciosas y

parasitarias (se incluye influenza, pneumonia,
bronquitis, enfisema y asma) . ...

Número total de médicos por 10,000 habitantes 1976 1.7

Número total de camas por 1,000 habitantes 1976 3.3

Indicadores Demográficos:

Porcentaje de población menor de 15 años 1970 47.1

Porcentaje de población mayor de 55 años 1970 12.5

Tasa de crecimiento vegetativo por 1,000 habitantes 1975 17.5

Tasa de fecundidad por 1,000 mujeres de 15-44 años 1975 130.9

Indicadores del Medio:

Porcentaje de población en localidades de más de
20,000 habitantes

Porcentaje de población con acceso a agua potable .

Calorías per cápita, por día . .

Protefna per cpita, por dfa

Indicadores Económicos:

Producto Interno Bruto (PIB) per cápita:

- en moneda nacional . . ..

- en dólares de los Estados Unidos

Porcentaje del PIB generado por el sector secundario
(manufactura, construcción)

Población económicamente activa en el sector primario

(agricultura, minería, explotación de canteras) . .

Indicadores de Educación:

Porcentaje de habitantes alfabetizados 
. ..

Porcentaje de matrícula primaria, población de
5-14 años 1973 100.0

Porcentaje de matrícula secundaria y vocacional,
población 15-19 años 1973 69.0

Porcentaje de matrícula universitaria, población

de 20-29 años 1973 -

Estas islas, situadas al sudeste de las Bahamas y a 90 millas aproximadamente al norte de la República Dominicana, tienen

una extensión superficial que se calcula en 166 millas cuadradas. Están divididas en dos grupos, separados por un canal

de aguas profundas: el grupo de las Turcos con dos islas inhabitadas, Gran Turcos y Salt Cay; y el grupo de las Caicos

constituido por seis islas grandes que se denominan Sur, Este, Centro, Norte, Caicos, Oeste y Providenciales; las Caicos

Este y Oeste están deshabitadas.

Las Islas Turcas y Caicos dependen del Gobierno Británico y mantienen relación directa 
con la Oficina de la Mancomunidad

Británica. En octubre de 1976 se celebraron elecciones generales. Resultó triunfador el movimiento democrático popular

dirigido por H. McCartney, que nombró un nuevo Ministro de Salud, Educación y Bienestar. Las islas, aunque dotadas de au-

tonomfa interna, dependen de Gran Bretaña en lo que respecta a ayuda económica, 
relaciones exteriores y defensa.

El país, para reponerse de la caída experimentada por la industria de la sal, ha concedido mayor importancia al desarrollo

de la infraestructura turística. Sin embargo, las deficiencias del abastecimiento de agua y evacuación de aguas residua-

les, así como de la red de transporte en todos sus aspectos constituyen graves obstáculos para el desarrollo del turismo.

En Salt Cay hay dos prósperas industrias de conservas de pescado, y dos compañías petroleras están estudiando la posibili-

dad de establecer refinerías en Caicos Oriental y Salt Cay.

El censo de 1970 arrojó una población total de 5,558 habitantes; si la tasa bruta de incremento natural (2.62 de incremento

anual) ha permanecido constante desde entonces, la población en 1977 puede calcularse en 6,661 habitantes. Sin embargo,

esa cifra es probablemente excesiva, ya que no se tiene en cuenta la emigración ni los efectos de un programa a corto plazo

de planificación familiar emprendido por OXFAYI en 1973. El 47% de la población tiene menos de 15 años de edad, lo que re-

presenta una pesada carga de dependencia, con importantes secuelas económicas.

El sistema de notificación y registro parecía muy deficiente, por lo menos hasta 1974. Si los datos sobre mortalidad son

relativamente exactos (47 defunciones en 1974 para una población de 6,164 habitantes, es decir una tasa bruta de mortali-

dad de 7.6 por 1,000), existe un importante subregistro en cuanto a los nacidos vivos (87, es decir una tasa bruta de nata-

lidad de 14.1 por 1,000). Si es exacta la información sobre partos atendidos por personal de salud, del total de 208 apro-

ximadamente que tienen lugar cada año, só61o el 42% se efectúa con asistencia de personal capacitado. Por falta de datos

suficientes se desconoce la tasa de mortalidad infantil, la tasa de fecundidad específica por edades, la esperanza de vida

al nacer, etc. Para julio de 1974 estaba prevista la organización de un nuevo sistema de registro.

En 1974 las principales causas de mortalidad y las correspondientes defunciones 
fueron: gastroenteritis, 6; cáncer, 5;

enfermedades cerebrovasculares 5; hipertensión, 4; infarto de miocardio, 3, y mortinatos, 9, lo que representa 32 de las

47 defunciones registradas. Los principales problemas de salud, por sectores, se relacionan con la higiene del medio de-

bido a la falta de sistemas de abastecimiento de agua, alcantarillado y evacuación de desechos sólidos; asistencia sanita-

ria a la familia por deficiencias en la aplicación del programa de asistencia maternoinfantil (atención prenatal y posnatal),

bajo porcentaje de partos atendidos por personal capacitado, inexistencia de un programa de planificación familiar y falta

de inmunización, particularmente contra la poliomielitis; lucha contra las enfermedades transmisibles debido a la fuerte

prevalencia de la tuberculosis, las enfermedades de transmisión sexual y gastroenteritis; planificación 
sanitaria debido

al sistema de administración y gestión deficientes, escasez de personal capacitado y aplicación de técnicas inadecuadas,

e infraestructura sanitaria por la falta de suministros, y medios de diagnóstico.
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El personal de salud consta de 1 mEdico establecido en Gran Turcos, 1 partera diplomada, 1 inspector sanitario, 1 enfer-
mera de salud pública, 1 técnico de laboratorio, 6 parteras, 14 enfermeras profesionales y 16 enfermeras auxiliares (1977).
Un nacional cursa actualmente estudios de medicina en Bolivia, con una beca de 30 meses. En Gran Turcos existe un hospital
de 50 camas dirigido por una partera diplomada; además, en las Islas hay en total 12 consultorios, algunos de ellos con dos
camas para casos de urgencia o partos, dotados de una enfermera registrada y a veces de una partera. En 1974, 33 casos a
los que no se pudo dar tratamiento en las Islas fueron enviados a Nassau (23), Kingston (7), y Miami (3).

A principios de 1977 se preparó, a petición del Primer Ministro y el Ministro de Salud, un proyecto de desarrollo de los
Servicios de Salud en las Islas Turcos y Caicos. El proyecto fue aprobado y firmado por el Gobernador, el PNUD y la OPS/OMS.
Los objetivos generales del proyecto consisten en establecer un Sistema Nacional de Prestación de Asistencia Sanitaria, ha-
bida cuenta de las necesidades actuales y futuras en el sector; formar personal de salud cuantitativa y cualitativamente
adecuado para el Sistema, y establecer un proceso de planificación de salud que prevea la integración de la asistencia pre-
ventiva y curativa, así como de la higiene del medio y la higiene personal, tanto a escala local como central.
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INDIAS OCCIDENTALES

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1918 1979 1900 198l

CANTIDAO POBCNT. CANTIDAD Pi]RCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PCOPCNT.
$ $ $ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
= == == ==== === === === == =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIRBLES
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR ATOES AEGYPTI
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
1500 SALUI) MENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMbIENTAL

2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPGSICICN DE EXCRETA
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

3100 PLANIF. DEL PRGGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

II. DESARRCLLO DE LA INFRAESTRLLCTURA
= == == === === ==== === === == =======o==

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFDRMACICN
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

TOTAL GENERAL
=:== == ======::=

564,990 71.4

13===,======= ====39.6

313,28S 39.6

39, 200
229, 085
39, 600
5,400

4.9
29.0
5.0
.7

203,005 25.7

10,500 1.3

192,505 24.4

48,700 6.1

227,300 28.6
= == = ====== = ====

227,300

123,900
5,800

60, 100
37, 500

28.6

15 .6
.7

7.6
4.7

792,290 100.0
= = =====::=: = ===:=

461,270 67.9 245,898 53.4
== ====:= ==:=: :== === = = =:= =:== .== := =::=

217,070 32.0 130,9500 28.4

40,700 6.0 42,830 9.3
128,470 18.9 36,i,00 7.9
41,900 6.2 44,400 9.6
6,G00 .9 7,200 1.6

192,700 28.3 58,498 12.7

192,200 28.3 58,498 12.7

52,000 7.6

2i8,500 32.1

218, 500

114,100

64,700
39,700

32.1

16.9

9.5
5.3

679,770 100.0
= == == == = == = = ===

56,630 12.3

215,600 46.6

215,600

I 01 ,6j0IOIL,600

71, 0Ai
42,2UO

46. 6

21.9

15.6
9.1

461,49
n

100.0

*MENOS DE .05 POR CIENTO

1L4,050 40.5

102,750 25.4
_ - --_ ~ -- -----_ _ _ _

44,900
2,350

47,100
3,400

1t.l
.6

11.6
2.1

61,300 15.1

241,o600 59.5
========== =:====

241,60(0

117,930

79,200
44,500

50. 5

29 .0

19.5
11.0

405,650 103.0
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INDIAS OCCIDENTALES

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

1978

CPS----PR 74,500
PG 175,005
PH 3,400

CMS----WR 231,200
UNOP 82,500
UNFPA 225,685

TOTAL 792,290
:=== = ==~====:==
POT. OEL TOTAL 100.0

1979

OPS----PR 80,900
PG 180,000

CMS-----WR 251,100
UNDP 39,300
UNFPA 128,470

TOTAL 679,770

===PCT. DEL TOTAL 100.0==
PCT. DEL TOTAL 100.0

--------- PERSCNAL------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD

12 - SO
48 - -

48 - 60
- 8 105
- - 165

108 8 420
===== =:==== ==:===

12
48
48

108
== =

43,000
145,419

132,200
15,300
67,045

402,964

=50.9====
SO0.9

- SO 46,200
- - 15C,OCO
- 30 137,100
" - 1,700
- 165 56,360

4 285 391,360
==== :== 57.6====

57.6

VIAJES EN
COMISION
DE SERV .

8

4,500
29,586

18,600

52,686
== ======,==

6 .6

4,700
30,000
19.200

53,900

7.9====
7.9

--- B8ECAS---~- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO COICNES APORT.

E E $ $ $

30 27,000

76 68,400
56 51,000
36 41,145

198 187,545
===== = === ==:=::===

23.7

30 30,000

83 83,000
27 27,100
16 16,900

156 157,000
23.====1== ==1======1==

___._

_ - - 3,400
- 12,000 -

3,500 4,200 -
17,575 77,420 -

21,075 93,620 3,400
2.7==== : =1===:: ::::::4=::
2.7 11.8 .4

_ --_ --_ _ _ _ _

8,500
22,500

31,000
3====:::==
3. 9

- 11,800 -
- 4,200 - 6,300
4,300 43,760 - 7,150

4,300 59,760 - 13,450

.6 8.8 2.0

1980

CPS----PR 90,400
PG 58,498

CMS ---- R 266,200
UNDP 10,000
UNFPA 36,400

TOTAL 461,498
:==== ::=======:=:=
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS----PR 108,300
OMS---WR 295,000

UJNFPA 2,350

TOTAL 405,650

==PC. DEL T=TAL 100======.0
PCT. OEL TCTAL 100.O

12
16
48

76
=====

- 90 49,600
- - 55,000

- - 141,800

- ICS 20,800

- 195 267,200

57.9

12 - 145 61,200
48 - 110 166,2C0

- - - 1,250
__ -- ----_ _ _ _ _ _ _ _ -- -- - -- -

60 - 255 228,650
::== ======= ==::: ::====:6==

56.4
_ _ _

4,800
3,498

20,300

28,598
==========

6.2

5,100
21,000

26,100

6.4
_ _ _

30 36,000

77 92,400
8 10,000
6 6,600

121 145,000

31.4

30 42,000
68 95,200

98 137,200

33==. = ==8==
33.8

- 11,700

500 71,000

500 18,700

.1 4.1

- 12,600
1,000

13,600

========== ==========
_ 3.4

- 1,500

- 1,500
= == = == = === = == == = === =

- .3

- 100
-::::: ::===:=100

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO fPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUO Y EDUCACI1N
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIC OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONOD DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DFSARROLLin
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIOAOES DE POSLACION
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONOOS

.........................................................................................................................
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INDIAS OCCIDENTALES

SERVICIOS DE ASESORAMIENTO ADICIONALES DISPONIBLES
EN EL AREA I*

..... .... .... .... .... .... ... ....................................................................................................................- ----------

No.de Proyecto
y Origen

de Fondos Programa

Planificación del Programa y Actividades Generales

AREA I Representante del Area
PR

Prevenci6n y Control de Enfermedades

AHRO-0710 Oficial MWdico
PR

Salud Familiar

AMO-1310 Oficial Medico
WR/WP Especialista en Educaci6n para la Salud

Enfermera Obstetra

Servicios de Salud Ambiental

A^O-2010 Ingeniero Sanitario
PR

1978 1979 1980 1981
No. del Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti- Uni- Canti-

PNeto Grdde dades dad dades dad dades dad dades dad
aest Gra (Dían) $ (Días) $ (Dias) $ (DOas) $

33 22,530 33 25,115 33 26,935 33 28,890

0.0264 D-1

40 6,525 45 7,900 40 7,525 40 7,940

0.0610 P-4

250 39,455 250 42,780 83 14,900 83 15,750

4.3209 P-5
4.3702 P-4
4.3703 P-4

30 5,900 45 9,525 30 6,700 30 7,070

0.0862 P-5

Salud Animal y Salud Publica Veterinaria

Veterinario

30 4,965 30 5,370 30 5,645 30

4.4045 P-5

Servicios Complementarios

Enfermera

Especialista en Educaci6n para la Salud

Desarrollo de Servicios de Salud

Administrador de Hospitales

Planificador de Salud

Estadfstico

Oficial de Métodos Administrativos

Desarrollo de Recursos Humanos

Educadora de Enfermería

Oficial Médico
Especialista en Educación para la Salud
Socislogo
Seminarios y Becas

172 20,610 172 25,080 172 26,360 172 27,645

0.0887 P-4

0.0918 P-4

245 29,990 260 38,815 285 44,830 295 47,940

4.3580 P-4

0.4034 P-4

0.0841 P-4

0.0917 P-4

404 221,548 404 145,005 242 112,065 80 83,975

0.0604 P-3

4.4353 P-5
4.4355 P-4
4.4356 P-4

Total Todos los Programas 1204 351,523 1239 299,590 915 244,960 763 225,310
. . ........ . . . ....... =-= ===----- ==== ===--- === ======= === ----- ===

*Loe Consultores y Representantes de Area han sido presupuestados en los proyectos AMRO y Oficinas de Area antes mencionados. Los detalles correspondientes
figuran en la sección de este documento bajo el titulo de "Resumen de Representantes y Asesores de Area".

En este cuadro se indican otros servicios de asesoría asequibles a los paises. Los dIas de consultores y el importe en dolares han sido asignados a los
paises de cada Area conforme a las solicitudes de cada país y los planes del Representante de Area para utilizar los recursos disponibles en el Area.

AMRO-3110
WR

6,100

AMRO-4110
PR

A~RO-4410
PR

ARO-5210
WR

AMRO-5310
PR

AMRO-5410
PR

AMRO-5510
PR

AMRO-6310
PR

AMRO-6910
WT
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FONDO 1978 1979 1980 1981
_. --- ---- ---- ---- ----

FONDO 1978
_ _ _ _ _ -__

1979 1980 1981

-$-- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _$

INDIAS OCCIDENTALES - ESPECIFICACION

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El objetivo de este programa es prevenir, controlar y erradicar las enfermedades transmisibles y reducir el efecto adverso
de las enfermedades crónicas y los accidentes. El mosquito Aedes aegypti todavía existe en las islas de las Indias Occiden-
tales, así expuestas al riesgo de la fiebre amarilla y el dengue.

Los principales objetivos son continuar colaborando en la planificación general del programa de erradicación de Aedes aegypti
organizar cursos para todo el personal de campo; evaluar periódicamente el programa local; y obtener insecticidas, equLpo
de rociamiento y repuestos para el programa.

INDIAS OCCIDENTALES-0700, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
_ _ __ _ _ _ _-- _~ - _ -- ~_ - --- --_ _

P-I SANITARIO WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
4.0613 VIAJES DEL PERSONAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

hR 39,200 4C,700 42,800 44,900

24,200 25,700 27,200 28,900
5,000 5,000 5,300 5,500
10,000 10,000 10,300 10,500

SALUD FAMILIAR

Los seis Estados de este subgrupo apoyaron una estrategia y plan de acción para llevar a cabo el programa de salud mater-
noinfantil en 1975, que utilizan como marco para la ejecución de los programas. La OPS coopera en la fase operativa con
actividades a nivel nacional e internacional.

En Dominica, San Cristóbal y San Vicente se llevan a cabo programas nacionales de planificación familiar financiados por
el FNUAP y cuyo organismo de ejecución es la OPS. Se continúa concediendo especial atención a la prestación de servicios
y al adiestramiento, tanto en la localidad como en el extranjero, y está cobrando impulso el movimiento hacia la incorpo-
ración de la planificación familiar en la atención maternoinfantil.

Hay creciente interés en organizar y ofrecer cursos de adiestramiento local y subregional sobre diversos aspectos de salud
familiar con la activa participación de personal de la OPS. Debido a la inquietud de la población en general por los pro-
blemas del embarazo en las adolescentes y a la percepción de los problemas aún más frecuentes de la desnutrición, se ha
destacado nuevamente la importancia de la educación sanitaria y la preparación para la vida familiar, actividades que se
promoverán aún más en las escuelas y comunidades.

Con la colaboración de los Centros del Caribe, IANC y CAREC, que se ocupan sobre todo de la nutrición y de las enfermedades
transmisibles respectivamente, es probable que se fortalezcan las actividades de los programas de intervención nutricional
e inmunización de la OPS.

En este grupo de paises la programación de la salud mental todavía no ha recibido idéntica atención que otros aspectos de
la salud familiar. Para mejorar los servicios de salud mental se facilita adiestramiento mediante becas.

En todas las especialidades de la salud familiar, la capacitación de personal continúa siendo un factor clave en vista de
la persistente escasez de personal técnico en la mayoría de dichos paises.

INDIAS OCCIDENTALES-1301, PLANIFICACION FAMILIAR (SAN CRISTOBAL/NIEVES)

TOTAL 5 - - - TOTAL

MESES CE BECAS UNFPA 5 - - COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

UNFPA 43,170 - - -
- ------_ _._ _ _-_ _ _. _._._._._._._

3, 550
25,320

7, 300
7,000

INDIAS OCCIDENTALES-1302, PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR (SAN VICENTE)

TOTAL 15 30 - TOTAL UNFPA 73,140 79,570

DIAS CE CCNSULTORES UNFPA 15 30 COSTOS DE PERSONAL LOCAL 27,480 30,210
PERSONAL, CONSULTORES 1,200 2,750

TOTAL 14 10 - SERVICIOS POR CONTRATA 3,500 -
...............---- --- ---- COSTOS VARIOS 920 1,650

MATERIALES Y SUMINISTROS 19,740 30,260
MESES CE BECAS UNFPA 14 10 - BECAS 16,800 10,900

SEMINARIOS Y CURSOS 3,500 3,800

INDIAS OCCIDENTALES-1303, SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR (DOMINICA)

TCTAL 12 - - - TOTAL
_ -- _-__-__ -_ _ __ _ _ -_ -_ _ _ _ _

UNFPA 12 - - COSTOS DE PERSONAL LOCA
SERVICIOS POR CONTRATA
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTRE
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

UNFPA 54,875 - - -

AL 14,365 - - -
1,000 -
3,030 - -

OS 17,360 - - -
12,545 - - -

6,575 -

MESES DE BECAS
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FONDO 1978 1979 1980 1981

INDIAS OCCIDENTALES-1304, SALUD MATERNOINFANTIL (ISLAS CAIMAN)

TOTAL 15C 135 IC5 - TOTAL
_. . .... _ -- ---- -- -- _ --- ---

FONDO 1978 1979 1980 1981

5~ --- . $-- ---- 5- - $

57,900 48,900 36,400 2,350
.................................

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

UNFPA 15C 135 I05 -

5 6 6 -

UNFPA 5 6 6 -

SUBTOTAL

SUBVENCIONES

SUBTOTAL

COSTOS DE PERSONAL LOCA
PERSONAL. CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTRC
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PH 3,400 -

3,400 - -

UNFPA 54,500 48,900 36,400 2,350

AL 9,000 8,100 7,500 1,250
15,000 15,300 13,300 -
10,000 5,000 1,000 -

500 500 500 100
OS 15,000 13,500 7,000 1,000

4,500 6,000 6,600 -
500 500 500 -

INDIAS OCCIDENTALES-1400, NUTRICION

TOTAL 12 12 12 12
_ - --- --_ _ _ -_ _ _

P-3 NUTRICIUNISTA WR 12 12 12 12
4. 3 082

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

SR 39,600 41,900 44,400 47,100
_~~ ~ ~ ~ ~ ~ - -- -- - -

34,000 36,000
5,300 5,500

300 400

38,200 40,500
5,800 6,100

400 500

INDIAS OCCIDENTALES-S1500. SALUD MENTAL

TOTAL E 6 6 6 6

MESES OE BECAS WR _ 6 6 6 __
MESES DE BECAS ;iR 95 6 6 6

TOTAL

BECAS

4R 5,400 6,000 7,200 8,400

5,400 6,000 7,200 8,400

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

El objetivo a largo plazo de este proyecto, que abarca varias islas del Caribe, es el establecimiento de instituciones
bien estructuradas y autónomas para la planificación, diseflo, construcción, funcionamiento y conservación de instalaciones
de agua en cada isla a fin de suministrar agua potable a la población en la medida recomendada por el Plan Decenal de
Salud para las Américas.

El objetivo inmediato es ayudar a los gobiernos a reforzar sus medios y a mejorar su capacidad operativa mediante la for-
mulación de criterios, politicas, sistemas y métodos y la preparación de un manual de procedimiento en los sectores de
gestión, servicios administrativos, economía y finanzas e ingeniería.

Siempre que sea posible se tratará de encontrar soluciones comunes en dichos sectores para aprovechar las economías de
escala.

INDIAS OCCIDENTALES-2101, APROVECHAMIENTO Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL

TOTAL 105 - - - TOTAL UNDP 10,500 - -

DIAS CE CONSULTORES UNDP 105 - - - PERSONAL, CONSULTORES

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

El objetivo de este programa es cooperar en el mejoramiento de los servicios de diagnóstico de laboratorio. Se ayudará
a los gobiernos a desplegar las siguientes actividades: estudio de las zoonosis, las enfermedades transmitidas por ali-
mentos y las enfermedades parasitarias en los animales; capacitación de técnicos de laboratorio y adiestramiento en el
empleo de ayudantes de sanidad animal; preparación de un programa nacional detallado de salud animal y salud pública
veterinaria a largo plazo; y establecimiento de laboratorios de diagnóstico.

INDIAS OCCIDENTALES-3101, SERVICIOS MOVILES DE LABORATORIOS DE VETERINARIA

TOTAL 56 52 16 - TOTAL

UG SECRETARIA UNOP 8 4 -
4.5CE085 SUBTOTAL

P-5 ADMINISTRADOR DE PROYECTO PG 12 12 4 - -
.4787

P-4 VETERINARIO PG 12 12 4 - PERSONAL, PUES1
.4788 VIAJES DEL PER1

P-3 TECNICO DE LABORATORIO PG 12 12 4 -
.47EA SUBTOTAL

P-2 TECNICO DE LABORATORIO PG 12 12 4 -
.4790

PERSONAL, PUES1
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SU

TOS
;SONAL

TOS

UMINISTRI

192,505 192,200 58,498 -

PG 175,005 180,000 58,498 -

145,419 150,000 55,000 -
29,586 30,000 3,498 -

UNOP 17,500 12,200 - -

4,800 1,700 - -
8,500 6,300 - -

OS 4,200 4,200 - -

10,500



FONDO 1978 1979 1980 1981
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FONDO 1978
_ - -_- -_ _ - -_ _

1979 1980 1981

$ $ $

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

El objeto del programa es colaborar en la organización de servicios de enfermería en los hospitales y en las localidades
de los paises del Caribe, según las necesidades de cada uno de estos y los objetivos estipulados en el Plan Decenal de
Salud para las Americas.

INDIAS OCCIDENTALES-4100, SERVICIOS DE ENFERMERIA

TOTAL 12 12 12 12
.....................- - -~ ~ ~ ---

P-3 ENFERMERA WR 12 12 12 12
4.367C

TOTAL 11 11 11 11

MESES DE BECAS IR 11 11 11 11

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

WR 48,700 52,000 56,600 61,300

34,000 36,000
4,800 5,000
9,900 11.000

38,200 40,500
5 200 5,400

13,200 15,400

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

El componente de cooperación técnica comprenderá la formulación de una política nacional de salud; el establecimiento de
programas para fortalecer los servicios de atención primaria de salud; la administración de los servicios de salud, y la
creación de servicios de registro médico y estadísticas de salud con especial atención a los procedimientos de vigilancia
de enfermedades transmisibles y registro adecuado de datos sobre inmunización y salud familiar. Se facilitarán oportuni-
dades de adiestramiento mediante becas en las especialidades afines y se dará formación local.

INDIAS OCCIDENTALES-5100, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD (ISLAS DE SOTAVENTO)

TOTAL - - - 55 TOTAL
_ _ _ _ ~ --- --- --- ----- __ _ _ _

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

WR - - - 55

37 37 34 29

R 31 31 - 34 29__
WF 37 37 34 29

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
8ECAS

WR 35,000 37,900 41,800 50,100

- - - 7,900
1,700 900 1,000 1,600

33,300 37,000 40,800 40,600

INDIAS OCCIDENTALES-S5101, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 6C 30 - 55_ - ---- --_~ -- -_-_-_-_-_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DIAS DE CCNSULTORES

TOTAL

MESFS DE BECAS

WR 6C 30 - 55

22 29 26 22

WR 22 29 26 22

(ISLAS DE BARLOVENTO)

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

WR 25,800 32,900 31,200 38,700

6,000 3,400
- 500
19,800 29,000

7,900

31,200 30,800

INDIAS OCCIDENTALES-5102, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 50 27 8 -

MESES CE 8ECAS UNDP 50 27 8 -

(ISLAS TURCAS Y CAICOS)

TOTAL UNDP 48,700 27,100 10,000 -

BECAS 45.200 27,100 10,000 -
SEMINARIOS Y CURSOS 3,500 - - -

INDIAS OCCIDENTALES-5103, DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD (EL CARIBE DEL NORTE)

TOTAL 9t 90 90 145 TOTAL

DIAS DE CONSLLTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

PR 9C 90 90 145

6 6 6 6

PR e 6 6 6

PERSONAL, CONSULTORES
BECAS

PR 14,400 16,200 18,600 29,100

9,000 10,200 11,400 20,700
5,400 6,000 7,200 8,400

INDIAS OCCIDENTALES-5203, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA (ISLAS CAIMAN)

TOTAL - - - TCTAL
_ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - - --- --- --- . _ __ _ _ _ _ __ _

UNOP E - - B ECAS

UNOP 5,800 - - -

5,800 - - -

381

MESES DE BECAS
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INDIAS OCCIDENTALES-5400, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-3 ESTADISTICO PR 12 12 12 12
.3425

TOTAL

MESES DE BECAS

24 24 24 24

PR 24 24 24 24

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
BECAS

PR 60,100 64,700 71,800 79,200

34,000 36,000 38,200 40,500
4,500 4,700 4,800 5,100

21,600 24,000 28,800 33,600

INDIAS OCCIDENTALES-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAt 12 12 12 12 TGTAL

P-3 EXPERTO EN METODOS ADMIN. WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
4.2064 VIAJES DEL PERSONAL

MR 37,500 39,700 42,200 44,500
_ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ -- --- - - -__ _- -_ _ - -__ _

34,000 36,000 38,200
3,500 3,700 4,000

382

40, 500
4,000
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REPRESENTANTES Y ASESORES DE AREA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CLAS IFICAC ION
DE PROGRAMAS CANTIDAD PORCNT.

E

1979 1980

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
E S

1981

CANTIDAD PnRCNT.

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
= ==== ===,== ==== ==== ===

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y 81ENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2200 DESECHOS SOLIDOS

SALUO ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4200 LABCRATORIOS
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4400 EDUCACIIN PARA LA SALUD

II. DESARROLLO DE LA INFRAFSTRUCTURA
= ================= ==== ==========

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA
5300 PLANIFICACION
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACICN
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO CE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6200 MEOICINA
6300 ENFERMERIA
6900 OTRD PERSONAL DE SALUD

1,879,124

508,585

58, 800
398,785s

51,000

764,439

250, 300
47,500

346,639
120,000

606. 100

32 5,600
40, 200

190,800
49, 500

2,758,433
=======:===

1,840,100

1,264,000
129. 600
142, 000
195,000
109, 500

918,333

165,400
53, 800
40,600

658, 533

40.5
=====

10.9

1.3
8.5
1.1

16.5

5.4
1.0

7.5
2.6

13.1

7.0
.9

4.1
1.1

59.5
=====

39.7

27.2
2.8
3.1
4.2
2.4

19.8

3.6
1.2
.9

14.1

2,007,467 42.5

545,950 11.5
_ _ - -- -_ _ _ _ _ _ _

63,200
428,250
54,500

772,317

277,600
50,700

291,517
152,500

689,.200

372,600
56,100

206, 500
54,000

2,730,175
==========

2,004, 000

1,363,000
149,100
164,600
209,600
117,700

726, 175

176,700
54,600
43,600

451,275

1.3
9.0
1.2

16.4

5.9
1.1

6.2
3.2

14.6

7.9
1.2
4.4
1.1

57.5
=====

42.2

28.7
3. 1
3.5
4.4
2.5

15.3

3.7
1.2
.9

9. 5

4,637,557 100.0
=======: ==: =:===

4,737,642 100.0
=====:=:== ======

4,560,400 100.0
========== =====

4,629,300 100.0
=::===== == =====

*MENOS DE .05 POR CIENTO

1,896,600
=== ==:=== =

383,500

67,800
258, 100
57,600

786, 300

294,800
54,000

275,.800
161,700

726, 800

395,600
59,200

215,400
56,600

2,663,800
=======:===

2,139,000

1,460,000
158,000
174,100
222,200
124, 700

524,800

187,.500
103,300
46,000
188,000

41.6
==== =

8.5

1 .5
5.7
1.3

17.2

6.5
1.2

6.0
3.5

15.9

8.7
1.3
4.7
1.2

58.4
==:===

46.9

32.0
3.5
3.8
4.9
2.7

11.5

4.1
2.3
1.0
4.1

1,937,700
==========

405,900

71,500
273,600
60, 800

755, 500

300,400
57, 600

294,000
103,500

776,300

419,600
62,400

235, 000
59,300

2,691,600
==========

2,261,300

1,543,200
167.100
183,900
235,300
131,800

430,300

198. 700
113,300
48,300
70,000

41.9
== ===

8.7

1.5
5.9
1.3

16.3

6.5
1.2

6.4
2.2

16.9

9.2
1.3
5.1
1.3

58.1
=====

48.9

33.4
3.6
4.0
5.1
2.8

9.2

4.3
2.4
1.0
1.5

TOTAL GENERAL



384

REPRESENTANTES Y ASESORES DE AREA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

--------- PERSCNAL-----…---…
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL MESES CANTIDAD
............................................ -----

1978

CPS ---- PR 2,865,000
PG 523,367

CMS--- Wk 707,500
UNOP 370,0CO
UNFPA 171,690

TOTAL 4,637,557

==CT. DEL TOTAL 100.0========
PCT. I)EL TOTAL 100.0

456 864 - 2,258,100
29 - 191 95,778
168 72 - 628,100

48 36 255 283,200
36 12 - 141,60SO

737 984 446 3,406,868
===== ===== ===== ===== =====

73.5
_ _ ---

VIAJES EN
COMIS ION
DE SERV.

$

191 ,700
9,867
72,900
12,300
30,000

316, 767

== 6. = 8=====
6.8

.--- B8ECAS-- --- SEMINARIOS S'JMINISTR.
Y Y

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO
...... -... ..... -.. ...... ---- ._ E

$ S$

393

393
= ==== = = ==

- - 7,00
354,145 17,160 3,356

- 5,000 1,500
14,000 - 43,000

368,145 22,160 oO,756
======== ========== = 1=.======

7.9 .5 1.3
_ _ _ _ _ _ _ _ ---~__ _ _

SU8VEN- OTRAS
CIONES APORT.

E 5

15,000 392,300
- 43,061

- 12,500

15,000 447,861
========== ==========

.3 9.7
_ -_ _ -----_ _

1979

CPS ---- PR 3,126,2700
PG 232,192

CMS----WR 791,700
UNOP 402,500
UNFPA 185,050

TOTAL 4,737,642
===== ===D=L= =T= ==
PCT. OEL TOTAL 100.0

456
11

168
60
36

731
=== ==

864

72 90
36 300
12 -

_9_ 33 ----

984 390
= == == == == =

2,477,7CC
27,917

700,700
356,200
152,050

3,710,567
==========

78. 4

220,400
3,000

83,100
15, 300
33,000

354, 8CO

===7. ===5====
7.5

183 182,977

- 7,500

183 190,477
====== ==========

4.0
_ _ _

- 13,200

o,000 1,900
10,000

6,000 25,100
========== ==========

.1 .5
-----_ _

1980

OPS ---- PR
OMS---- W R

UNOP

TOTAL
==== e
PCT. DEL TOTAL

1981

CPS----PR
OMS----WR

UNOP

3,435,100O
838,600
286,700

4,560,400
==========

10.0

3,648,300
877,500
103, 500

TOTAL 4,629,300

PCT. DEL TOTAL 100.0

456 864 - 2,631,500
168 72 87 743,900

42 18 80 244,700

666 954 167 3,620,100

===== ===== ===== ====79=====.4
79.4

456 864
168 72

18 -

642 936

2,795,700
776,700

91, 500

3t663,900

79.2=========
79.2

232, 100
86,900
10,900

329,900
=== === == ==

7.2

242,7 C0
90 , 800
3,000

336,500
==========

7 .3

50 60,000 3,000 10,000
- - 6,000 1,800

- 7,100 - 10,003

50 67,100 9,000 21,800
====== ========= = === = ==========

1.5 .2 .5
_ - -_ _ _ _- --__ _

50 70,000

- 6,000

50 76,000
====== ========== =====

1.6

45,500 453,000

- 14,000

45,500 467,000
========== ==========

1.0 10.Z
_ - -_ -_- -_ _ -

- 17,000 52,300 470,600
8,300 1,700 -

_ - - 3,000

8,300 18,700 52,300 473,600
===== = ===.=2=== = =.=4 ==== = =1_1 = ===0
.2 .4 1.1 10.2

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIC
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OITRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

OPS--PH-FUNOACI[N PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACIN
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONOO OE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARRULLO
UNFPA-FONDO DE LAS NO PARA ACTIVIDADFS DE PTBLACION
WO-SUBVENC IONES Y OTROS FONDOS

... ............................. ... ......... --------------.......

41, 900
18,298

13, 500

450,698

9.5
__ ---
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FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978 1979

--$ - $

1980 1981

$ $

REPRESENTANTES Y ASESORES DE AREA - ESPECIFICACION

Las Oficinas de Representantes de Area proveerán servicios de asesoría a los paises por conducto de los representantes en éstos.
Las funciones generales consistirán en seguir de cerca las tendencias del desarrollo socioeconómico de los paises del área e
informar al respecto; promover la inclusión de la salud en el proceso de desarrollo; asesorar en planificación y programación
de la salud; servir de enlace con las organizaciones subregionales en el área en que el representante es asignado y con orga-
nizaciones internacionales, bilaterales y privadas en los paises del área; participar en la planificación, desarrollo y coordi-
ñación de programas interpaises; coordinar la labor de los asesores interpaises, y promover los objetivos de la OPS mediante
la asociación con escuelas profesionales, instituciones y sociedades.

Además, se designarán especialistas como asesores de área en asuntos técnicos comunes a los países de cada área. Estas esferas
de actividad se identifican en los distintos proyectos mencionados a continuación.

Area I: Las Bahamas, Barbados, los Departamentos franceses en las Américas. Grenada, Guyana, Jamaica, Antillas Neerlandesas
y Surinam,Trinidad y Tabago, las Indias Occidentales y territorios del Reino Unido en las Américas, y Venezuela. La Oficina
de Area está situada en Caracas, Venezuela.

TOTAL

D-1 REPRESENTANTE DE AREA
.0264

G-8 AOMINISTRAOOR DE OFICINA
.0863

G-6 SECRETARIA
.027C .3C59 .3855

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.IC69

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0271

G-3 CheFER
.3479

G-2 AUXILIAR DE CFICINA
.3212

C-2 SERFNC-CCNSERJE
.0272

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

12C 120 120 120

12 12 12 12- -

12 12 12 12
1 2 1 2 1 2 1 2

36 36 36 36

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

TOTAL PR 244,900 273,000 292.800 314,000
.................................. --- --

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
ATENCIONES SOCIALES

AMRO-0710, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI (CARIBE)

TOTAL 24 24 24 24

P-4 MEOICC PR 12 12 12 12
.061C

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.45E3

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 58,800

52,700
6,000

100

63,200 67,800 71,500

56,100 59,600 63,300
7,000 8,000 8,000

100 200 200

AMRO-1310, SALUD DE LA FAMILIA Y DINAMTICA DE LA POBLACION

TOTAL 4E 48 12 12

P-5 MEDICC kR 12 12 12 12
4 .32C09

P-4 ECUCAOTR EN SALUD UNFPA 12 IZ - -
4.3702

P-4 ENFERMERA OESTETRICA UNFPA 12 12 - -
4.3703

G-4 SECRETARIA UNFPA 12 12 - -
4.4993

TOTAL 170,450 184,400 64,200 67,900
......... - ------- - - ----_ _ _ _ _ _ _ _

SUB TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTO TAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

WR 56,700 60,600

48,200 51,100
8,500 9,500

UNFPA 113,750 123,800

93,750 101,800
20,000 22,000

64,200 67,900

54,200 57,400
10,000 10,500

AMRO-2010, INGENIERIA SANITARIA

TOTAL

P-5 INGENIERC SANITARIO
.0862

G-6 SECRETARIA
.3211

24 24 24

PR 12 12 12

PR 12 12 12

24

12

12

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 71,100 76,200 8C,700 85,200

64,500 68,600 72,900 77,400
6,500 7,500 7,600 7,600

100 100 200 200

AMRO-3110, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL 12 12 12 12
_ __ __ _ _ -_ _ -- --- _--__ -- __

P-5 VETERINARIO WR 12 12 12 12
4.4045

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 59,800 64,700

48,200 51,100
6,500 7,500

100 100
5,000 6.000

68,000 73,500

54,200 57,400
7,600 7,600

200 200
6.000 8.300

169, 600
7,000

67, 800
500

194,900
8,000

69,600
500

2CG8, 0l0
9,000

75,200
500

222,000
10,000
81,500

500
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FONDO 1978 1979 1980 1981

AMRO-4110, ENFERMERIA

TOTAL 12 12 12 12

P-4 ENFERMERA PR 12 12 12 12
.0887

AMRO-4410, EDUCACION EN SALUD (CARIBE)

TOTAL 12 12 12 12

P-4 EDUCAOOR EN SALUD PR 12 12 12 12
.0918

FONDO 1978 1979 1980 1981

_ $ $ $- -

TOTAL PR 34,500 s0,600 53,400 56,100

PERSONAL, PUESTOS 30,400 43,000 45,600 48,300
VIAJES DEL PERSONAL 4,000 7,500 7,600 7,600
MATERIALES Y SUMINISTROS 100 100 200 200

TOTAL PR 49,500 54,000 56,600 59,300

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
VIAJES DEL PERSONAL 5,000 6,000 6,000 6,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 4,000 5,000 5,000 5,000

AMRO-5210, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

TOTAL 12 12 12 12

P-4 AOMINISTRADOR DE HOSPITAL NR 12 12 12 12
4.3580

AMRO-5310, PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-4 PLANIFICADOR EN SALUD PR 12 12 12 12
.4034

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 37,000 50,600 53,400 56,100

30,400 43,000 45,600 48,300
6,500 7,500 7,600 7,600

100 100 200 200

PR 47,100 50,600 53,400 56,100

40,500 43,000 45,600 48,300
6,500 7,500 7,600 7,600

100 100 200 200

AMRO-5410, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL 12 12 12 12

P-4 ESTACISTICC PR 12 12 12 12
.0841

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 47,100 50,600

40,500 43,000
6,500 7,500

100 100

53,400 56,100

45,600 48,300
7,600 7,600

200 200

AMRO-5510, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 24 24 24 24

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12
.0917

G-5 AUXILIAR OF OFICINA PR 12 12 12 12
.2122

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 59,300 63,700 67,400 71,100

52,700 56,100 59,600 63,300
6,500 7,500 7,600 7,600

100 100 200 200

AMRO-6210, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA EN EL CARIBE

TOTAL

SUBVENCIONES

AMR0-6310, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

TOTAL 12 12 12 12

P-3 ENFERMERA ECUCACORA PR 12 12 12 12
.0604

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 15,000 - 45,500 52,300

15,000 - 45,500 52,300

PR 40,600 43,600 46,000 48,300

34,000 36,000 38,200 40,500
6,500 7,500 7,600 7,600

100 100 200 200
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FONDO 1978 1979 1980 1981

AMRO-6910, ENSEÑANZA Y CAPACITACION DE PERSONAL PARAMEDICO (CARIBE)

TOTAL 72 12 36 - TOTAL

FONDO 1978 1979 1980 1981

...... -- - ---- ---- - -
$ $ S $

658,533 451,275 18C,000 70,000
- -------- --_ ------_ - - -- -- -_ --__- -__

P-5 ADMINISTRADOR DE PROYECTO
4.4353

P-4 ECUASEOR EN SALUD
4.4355

P-4 SCCICLCGC
4.4356

G-6 AYUCANTE AOMINISTRATIVO
4.4547

G-5 SECRETARIA
4 .3520

G-2 CHOFER
4.454 e

TOTAL

DIAS DE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES DE AECAS
MESES DE BECAS

UNDP

UNDP

UNDP

UNDP

UND P

UNOP

12

12

12

12

12

12

12 6 -

12 6 -

12 6 -

12 6 -

12 6 -

12 6 -

255 3C0 80 -

UNDP 255 300 80 -

393 183 50 50

PR - - 50 50
PG 393 183 - -

SUBTOTAL

BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
COSTOS DE APOYO A PRCGR.

SUBTOTAL Ur

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES OEL PERSONAL
COSTOS VARIOS
AOIESTRAMIENTO EN GRUPOS

PR _ - - 63,000 70,000

- - 60,000 70,000
- - 3,000 -

PG 408,533 201,275 - -
....... ---------- ----- - --- ------. ...

354, 145
11,327
43, 061

NOP 250,000

192,200
34,000
9,300
8,500
6,000

182,977 -

18,298 - -

250,000 125,000 -

192,200 46,100 -
40,000 14,000 -
9,300 4,900 -
8,500 10,000 -

AREA II: Cuba, República Dominicana, Haiti y México. La Oficina de Area está situada en México, D.F., México.

TOTAL

0-1 REPRESENTANTE DE AREA
.0273

P-3 FUNCICNARIO ADMINISTR.
.4721

G-8 AOMINIS[RADOR DE OFICINA
.0276

G-6 SECRETARIA
.0277

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0278 .0279

G-5 SECRETARIA
.0281 .3456

A-4 AUXILIAR DE CFICINA
.3''2

G-3 ChOFER
.028C .0282

G-2 MENSAJERO
.3446

G-1 SERENC-CCNSERJE
.46C06

156 156 156 156

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 24 24 24 24

PR 24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
ATENCIONES SOCIALES

PR 306, 100 324,400

193,100 205,700
4,600 4,800

107,900 113,400
500 500

35C,900 361,500

219,200 233,500
5.000 5,200

126,200 122,300
500 500

AMRO-1320, SALUD MATERNOINFANTIL Y DINAMICA DE LA POBLACION

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL

P-4 MEDICC PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
.0027 VIAJES OEL PERSONAL

PR 44,900 47,600 50,400 53,300
_ ... _.. _ . . . . _ . ...... _ . . . _ .. _ . _. _ _ . _ . . _. _ _. _.. _.

40,500 43,000
4,400 4,600

45,600 48,300
4,800 5,000

AMRO-2020, INGENIERIA SANITARIA

TOTAL

P-S INGENIERO SANITARIO
4.0864

G-5 SECRETARIA
4.0865

24 24 24 24

-R 12 12 12 12_

WR 12 12 12 12
hR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

WR 62,000 65,800 69,800 73,900

57,600 61,200 65,000 68,900
4,400 4,600 4,800 5,000



FONDO 1978 1979 1980 1981
.....................- -

FONDO 1978
_ _ _ -_-_-_-__ _

1979 1980 1981

-- -- - $-

AMRO-3120, SALUD PUBLICA VETERIN

TOTAL

P-4 VETERINARIC
.321E

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.3875

AMR0O-4120, ENFERMERIA

TOTAL

P-4 FNFERMERA
.08809

G-6 AYUCANTE ADMINISTRATIVO
.CESC

AMRO-5220, SERVICIOS DE ATENCION

TOTAL

P-4 AOMINISTRADOR DE HOSPITAL
.2188

AMRO-5320, PLANIFICACION EN SALUI

TCTAL

P-4 PLANIFICADCR EN SALUD
4.3674

AMR0-5420, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL

P-4 ESTAOISTICO
4.0839

G-5 SECRETARIA
4.31t1

NARIA

24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

IMEDICA

12 12 i2 12

PR 12 12 12 12

D

12 12 12 12

KR 12 12 12 12

24 24 24 24

KR 12 12 12 12

KR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 54,300 57,700 61,200 64,800

49,900 53,100 56,400 59,B00
4,400 4,600 4,800 5,000

PR 57,2C0 60,800 64,500 68,400

52,800 56,200 59,700 63,400
4,400 4,600 4,800 5,000

PR 44,900 47,600 5C,400 53,300

40,500 43,000 45,600 48,300
4,400 4,600 4,800 5,000

KR 46,000 48,700 51,600 54,5C0O

40,500 43,000 45,600 48,300
5,500 5,700 6,000 6,200

KR 54,400 57,800 61,300 64,900

49,900 53,100 56,400 59,800
4,500 4,700 4,900 5,100

AREA III: Belice, Costa Rica, E1 Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá. La Oficina de Area está situada en Guatemala,
Guatemala.

TOTAL

0-1 REPRESENTANTE DE AREA
.0283

P-3 FUNCIONARIO ADFINISTR.
.4800

0-7 SECRETARIA
.0287

G-6 SECRETARIA
.0291 .0892

G-5 SECRETARIA
.2063 .2131

G-3 CHOFER
.02S2

G-2 SERENC-CCNSERJE
.029 3

G-2 MENSAJERO
.3184

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

12C 120 120

12 12 12

12 12 12

12 12 12

24 24 24

24 24 24

12 12 12

12 12 12

12 12 12

120

12

12

12

24

24

12

12

12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
ATENCIONES SOCIALES

PR 233,100 247,70C 262,400 279,300

161,500 171,900 183,100 195,000
11,500 12,000 12,500 13,000
59,600 63,300 66,300 70,800

500 500 500 500

388
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FONDO 1978 1979 1980 1981
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FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

AMRO-1330, SALUD MATERNOINFANTIL

TOTAL

P-5 MEDICO
.3365

G-5 SECRETARIA
.3000

24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 65,300 69,600 74,200 79,000

57,800 61,400 65,200 69,200
7,000 7,700 8,500 9,300

500 500 500 500

AMRO-1331, SALUD MATERNOINFANTIL Y FAMILIAR EN AREAS RURALES

TCTAL

DIAS CE CONSULTORES

8C - - -

PG 8 - - -

TOTAL

PERSONAL. CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS

PG 11,295 - - -

8,000 - - -
1,696 - - -
1,599 - -

AMRO-2030, INGENIERIA SANITARIA

TOTAL

P-4 INGENIERO SANITARIO
.084S

P-4 ING. DE DESECHOS SOLIDOS
4.4932

G-6 SECRETARIA
.O067

TOTAL

D[AS CE CCNSCLTCRES

36 36 36 36

PR

WR

PR

12

12

12

WR

12 12 12

12 12 12

12 12 12

90 87 -

90 87 -

TOTAL 106,800 124,100 132,500 129,500
................................._ _ _ _ _ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

PR 59,300 63,200 67,500 71,900
_ - - -- -_ _ _ _- ---__ _- ---__ _- _ _ _ _ _ _

51,800
7,000

500

WR 47,500

40, 500

7,000

55,000
7,700

500

6C,900

43,000
10,200
7,700

58,500
8,500

500

65,000

45,600
11,000
8,400

62,100
9,300

500

57,600

48,300

9,300

AMIRO-3130, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TCTAL

P-4 VETERINARIO
4.0853

G-6 SECRETARIA
4.08O32

24 24 24 24

WR 12 12 12 12

WR 12 12 12 12

TOTAL WR 59,200 63,100 67,400 71,800

PERSONAL, PUESTOS 51,800 55,000 58,500 62,100
VIAJES DEL PERSONAL 7,000 7,700 8,400 9,200
MATERIALES Y SUMINISTROS 400 400 500 500

AMRO-3131, COMUNICACION EN SALUD ANIMAL

53 35 24 24 TOTAL 122,739 51,517 22,000 23,600

P-4 VETERINARIO
.46 85

P-3 E0UCAD1R EN SALUD
.4686 .4e87

G-5 SECRETARIA
.0290 .3571

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

PG 12 6 - -

PG 17 5 - -

PR 24 24 24 24

111 - -

PG 111 - -

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 19,200 20,600

19,200 20,600

PG 103,539 30,917

76,650 27,917
11,128 -
8,171 3,000
3,356 -
4,234 -

22,000 23,600

22,000 23,600

AMRO-3230, LABORATORIO REGIONAL PARA DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VESICULARES

TCTAL

P-5 ACMINISTRADCR DE PROYECTO UNUP
4.4639

P-4 SEROLCGO UNOP
4.464C

12 24 24 1e

6 12 12 5

6 12 12 9

TOTAL UNOP 120,000 152,500 161,700 103,500

PERSONAL, PUESTOS 52,000 114,000 123,600 85,500
COSTOS OE PERSONAL LOCAL 5,000 10,000 11,000 6,000
VIAJES DEL PERSONAL 3,000 6,000 6,000 3,000
COSTOS VARIOS . 4,000 5,000 4,000 3,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 48,000 10,000 10,000 -
BECAS 4,000 3,500 3,500 3,000
ADIESTRAMIENTO EN GRUPOS 4,000 4,000 3,600 3,000

TOTAL



FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

AMRO-4130, ENFERMERIA

TOTAL

P-4 ENFERMERA
.0891 .4084

P-3 ENFERMERA
.3214

G-6 SECRETARIA
.4734

AMRO-4330, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

P-5 EPICEPIOLOGO
.0861

G-8 AYUCANTE TECNICO
.3050

G-6 SECRETARIA
.3125 .4995

48 48 48 48 TOTAL

PR 24 24 24 24 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL

PR 12 12 12 12 MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 12 12 12 12

36 36 36 36 TOTAL

PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 4 - - - MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 20 24 24 24

AMRO-5230, SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

TOTAL 12 12 12 12

P-4 ACMINISTRADOR DE HOSPITAL PR 12 12 12 12
.2031

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 147,800 157,600 168,200 179,300

126,300 134,000 142,300 150,900
21,000 23,100 25,400 27,900

500 500 500 500

PR 79,700 87,000 88,900 101,300

72,200 75,100 80,000 85,000
7,000 7,700 8,400 9,200

500 4,200 500 7,100

PR 47,700 50,900 54,200 57,700

40,500 43,000 45,600 48,300
7,000 7,700 8,400 9,200

200 200 200 200

AMRO-5430, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL

P-4 ESTADISTICO
4.0810

12 12 12 12

WR 12 12 12 12

TOTAL WR 46,800 51,000 54,300 57,800

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
VIAJES DEL PERSUNAL 6,000 7,700 8,400 9,200
MATERIALES Y SUMINISTROS 300 300 300 300

AMRO-6030, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL 24 24 24 24

P-4 FUNC. DE REC. HUM. EN SALUD PR 12 12 12 12
.3627

G-7 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.028s

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 62,200 66,400 70,800 75,400

54,700 58,200 61,900 65,700
7,000 7,700 8,400 9,200

500 500 500 500

AREA IV: Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú. La Oficina de Area está situada en Lima, Perú.

TOTAL

D-1I REPRESENTANTE OE AREA
.0294

G-6 SECRETARIA
.3872

G-6 AYUCANTE TECNICO
.0297

G-5 AUXILIAR OE OFICINA
.C29E

G-4 AUXILIAR DE CFICINA
.C29

G-4 TAQUIGRAFO
.0300 .2097 .4049

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.31 '

G-3 CEOFER
.318e

G-2 AUXILIAR DE OFICINA
.0302

G-2 CHOFER
.0301

G-1 SERENC-CCNSERJE
.3187 .31Ee .4048

PR

PR

PR

PR

PR

PR

FR

PR

PR

PR

PR

18C 18C 180 180 TOTAL

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA
ATENCIONES SOCIALES

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

36 36 36 36

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

3¿ 36 36 36

PR 248,200 271,400 292,200 310,700

136,700 145,900 156,200 166,200
9,000 10,000 10,500 11,000

102,000 II5,000 125,000 133,000
500 500 500 500

390
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FONDO 1978 1979 1980 1981

$ S S $

AMRO-1340, SALUD MATERNOINFANTIL

TOTAL 12 12 - -

P-4 MEDICO UNFPA 12 12 - -
4.370C

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

UNFPA 57,940 61,250 - -

47,940 50,250 - -
10,000 11,000 -

AMRO-1440, SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

TOTAL

P-4 ASESOR DE NUTRICION
4.0877

G-5 TAQUIGRAFO
4.2133

WR

WR

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL

WR 51,000 54,500 51,600 60,800

47,000 50,000 53,100 56,300
4,000 4,500 4,500 4,500

AMRO-2940, PLANIFICACION EN INGENIERIA SANITARIA EN LA REGION ANDINA

TOTAL

P-5 INGENIERC SANITARIO
.4266

G-4 TAQUIGRAFHI
.4267

PR

PR

AMRO-3140, SALUD PUBLICA VETERINARIA

TOTAL

P-4 VETERINARIO WR
4.3088

G-4 TAQUIORAFO WR
4.3440

AMRO-4140, ENFERMERIA

TOTAL

P-4 ENFERMERA PR
.0893

G-ó AYUCANTE ADMINISTRATIVO PR
.0894

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 57,900 62,200 65,800 69,400

,3,900 57,200 60,800 64,400
4,000 5,000 5,000 5,000

WR 50,600 54,500 57,200 60,300

46,200 49,100 52,200 55,300
4,000 5,OOC 5,000 5,000

400 400 - -

PR 53,1CO 57,200 60,500 63,900

49, 100 52,200 55,500 58,900
4,000 5,000 5,000 5,000

AMRO-4240, SERVICIOS DE LABORATORIO

TOTAL

P-5 ASESOR EN LABORATORIO
.4383

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 40,200 56,100 59,200 62,400

36,200 51,100
4,000 5,000

54,200 57,400
5,000 5,000

AMRO-4340, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL

P-5 EPIOEMIOLOGO
.202 8

G-4 TAQUIGRAFO
.2191

24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL

PR 57,900 62,200 65,800 69,400

53,900 57,200 60,800 64,400
4,000 5,000 5,000 5,000
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AMRO-6040, DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

TOTAL

P-5 EDUCADCR MEDICO
.3401

P-4 ENFERMERA ECUCADORA
4.404E6

G-5 SECRETARIA
.3441

PR

WR

PR

36 36 36 36 TOTAL

12 12 12 12
SUBTOTAL

12 12 12 12 ---

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUB3TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

103,200 110,300 116,700 123,300
............. - - - -- - - - - - ----------

PR 58,700 62,700 66,400

54,700
4,000

WR 44,500

40, 500
4,000

58, 100
4,600

47,600

43,000
4,600

61,700
4,700

50,300

45,600
4,700

70, 200

65,400
4, 800

53,100

48,300
4,800

AREA V: Brasil. La Oficina de Area está situada en Brasilia, Brasil y ha sido designada como Brasil-5000.

AREA VI: Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay. La Oficina de Area está situada en Buenos Aires, Argentina.

TOTAL 132 132 132 132 TOTAL PR 231,700 246,50C

0-1 REPRESENTANTE DE AREA PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 172,700 183,90C
.0310 VIAJES DEL PERSONAL 6,000 7,00(

P-1 FUNCICNARIO ADMINISTR. PR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA 52,500 55,10(
.2098 ATENCIONES SOCIALES 500 50<

G-7 AYUCANTE AOMINISTRATIVO PR 24 24 24 24
.0314 .0315

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PR 24 24 24 24
.0315 .0321

G-5 TAQUIGRAFO PR 12 12 12 12
.0316

G-5 SECRETARIA PR 24 24 24 24
.0318 .3091

G-3 CHOFER PR 12 12 12 12
.032C

G-2 CHOFER RR 12 12 12 12
.3092

261,700 277,700

195,900 208,700
7,500 8,000

57,800 60,500
500 500

AMRO-1360, SALUD MATERNOINFANTIL

TOTAL

P-5 MEDICC PR
.2117

G-5 SECRETARIA PR
.4043

AMRO-4160, ENFERMERIA

TOTAL

P-4 ENFERMERA
.0895

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 48,900 65,400 69,300

46,300 61,900 65,700
2,500 3,200 3,300

100 300 300

73, 400

69, 700
3,400

300

PR 33,000 46,400 49,000 51,900

30,400 43,000 45,600 48,300
2,500 3,200 3,300 3,400

100 200 100 200

AMRO-4360, EPIDEMIOLOGIA

TOTAL 24 24 24 24

P-4 EPIOEMIOLOGO WR 12 12 12 12
4.0846

G-5 SECRETARIA WR 12 12 12 12
4.1041

AMR0-5360, PLANIFICACION EN SALUD

TOTAL 24 24 24 24

P-5 PLANIFICAOOR EN SALUD PR 12 12 12 12
.0915

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.0896

TOTAL MR 53,200 57,300 6C,700 64,300

PERSONAL, PUESTOS 50,600 53,800 57,100 60,600
VIAJES DEL PERSONAL 2,500 3,200 3,300 3,400
MATERIALES Y SUMINISTROS 100 300 300 300

TOTAL PR 48,900 65,300 69,100 73,300

PERSONAL, PUESTOS 46,300 61,900 65.700 69,700
VIAJES DEL PERSONAL 2,500 3,200 3,300 3,400
MATERIALES Y SUMINISTROS 100 200 100 200

392
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AMRO-5460, ESTADISTICAS DE SALUD

TOTAL 24 24 24 24

P-3 ESTADISTICO PR 12 12 12 12
.4853

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.OE71

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 46,700 50,200

44,100 46,800
2,500 3,200

100 200

53,200 56,500

49,700 52,800
3,300 3,400

200 300

AMRO-5560, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TOTAL 24 24 24 24

P-4 EXPERTO EN METODOS ADMIN. PR 12 12 12 12
.4590

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.3052

AMRO-6260, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

TOTAL 12 12 12 12

P-5 ECUCAOCR MEDICC WR 12 12 12 12
4.3685

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 50,200 54,000 57,300 60,700

47,600 50,600 53,800 57,000
2,500 3,200 3,300 3,400

100 200 200 300

MR 38,800 54,600 57,800 61,000

36,200 51,100 54,200 57,400
2,500 3,200 3,300 3,400

100 300 300 200
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PROYECTOS INTERPAISES

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CLAS IFICACION
DE PROGRAMAS

1979

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PDRCNT. CANTIDAD PORCNT.
S S $ S

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
o=====================

SERVICtOS A LAS PERSONAS

ENFERMEOADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ENFERM. TRANSMITIOAS POR AEDES AEGYPTI
U0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUD DENTAL
1700 ENFERMEOADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS OE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
2200 DESECHCS SOLIDOS

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2500 RADIACION E ISOTOPOS
2600 PLAGUICIOAS
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUO ANIMAL Y SALUO PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZCONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD CE MEDICAMENTOS
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4200 LA8CRATORIOS
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4500 REHABILITACION

I1. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
======2======== ==================

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA
5300 PLANIFICACION
5400 SISTEMAS DE ESTAOISTICAS E INFORMACICN
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

OESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000
6100
6200
6300
6400
6500
6600
6900

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALLD PUBLICA
MEDICINA
ENFERMER IA
CIENCIAS OEL AMBIENTE
MEDICINA VETERINARIA
ODONTOLOGIA
OTRC PERSONAL DE SALUD

19,522.330 63.9

10,362,245========= =====33.9
10,362,245 33.S

246, 944
492,857
114, 700
70, 700
7,500

175, 700
67,700

905, 593
241,057

1,662,676
5,172,476

171, 846
265, 150
767, 346

7,665,935

946, 620
932, 008

48, 715

384,987
122, 600

8,000
48, 715

406, 890
2,350, 500
2,182,800

142, 400
81,700
10, 000

1,494,150

388, 800
94,200

944, 950
66,200

.8
1.6
.4
.2

6
.2
3.0
.8

5.4
16.9
.6

2_92.5

25.1

3.1
3.1
.2

1.3
.4

.2

1 .3
7.6
7.1
.5
.3

4.9

1 .3
.3
3.1
.2

10,990,.759 36.1

3,110,111

210,000
646, 100
290,000
309,700

1,562,311
92,000

1,994, 168

660, 148
342, 900
95,900

184, 400
141, 820
274,000
99, 000

196,000

10.2

.7
2.1
1.0
1.0
5.1
.3

6.5

2.2
1.1
.3
.6
.5
.9
.3
.6

19,823,425 61.8
=========, =====

10,470,110 32.7

299,200
423,200
113,300
81,600
8,100

185,300
71,400

790,100
237,500

1,558,600
5,637,950

150. 900
239,400
6 73,560

7,608,915

800,380
735,265

51, 785

580,300
141,200

9,300
51, 785

228, 100
2,422,400
2,344,200
152,300
81,900
10,00

1,744,400

418, 700
111,700

1, 133,600
80,400

o9
1.3
.4
.3

.6
Z2

2.5
.7

4.9
17.6

.5

.7
2.1

23.7

2. 5
2.3
.2

1.8
.4
e *

.2

.7
7.5
7.3
.5
.3

5.4

1.3
.3

3.5
.3

12,283,585 38.2
==== == ==== =====

3,307,200

176, 5 00
610,000
292,000
356,500

1,771,900
100, 300

2,026,685

663 900
280,200
101,700
193, 500
155, 385
284,500
100,600
246,900

10.2

.5
1.9
.9

1.1
5.5
.3

6.4

2.1
.9
.3
.6
.5
.9
.3
.8

20,367,580 60.5
======== ===~==

10,268,440

371, 100
450,100
12 0,500
82, 300

8, 100
194,500
75,200

652,600
305,300

1,145,600
5,744,200

158,000
246, 700
714,240

8,177,840

837,025
865, 400

55,105

609, 300
151,300

10,300
55,110

241, 300
2,587,500
2,516,400

161, 800
87,300

1,921,300

439,800
149,600

1,257,000
74, 900

30.5

1.1
1.3
.4
.2

.6

.2
1.9
.9

3.4
17.2
.5
.7
2.1

24.4

2.5
2.6
.2

1.8
.4

.2

.7
7.7
7.5
.5
.3

5.6

1.3
.4
3.7
.2

13,307,560 39.5
=== ======= ==== =

4,009,000

188,800
957,800
378, SOO5
377, 100

1,970,100
136, 700

1,842,360

709, 500
191,400
106, 600
202,900
162,360
182,200
15,700

271, 700

ll.9

.6
2.8
1.1
1.1
5.9
.4

5.4

2. 1
.6
.3
.6
.5
.5

.8

20,501,770 59.2

9,847,300

394,400
477,400
129,400
101, 100

8,700
203, 900
79,800

685,300
336, 400

1,178,300
5, 620,100

166,500
264,000
202,000

8,615,270

942,290
816,950
61,865

639, 800
160,300

11,600
61,865

257,600
2,735,400
2,661,500

172,600
93,500

2,039,200

462,100
161,400

1,335,900
79, 800

28.4

1.1
1.4
.4
.3

.6
.2
2.0
1.0
3.4

16.1
.5
.8
.6

24.9

2.7
2.4
.2

1.8
.5

.2

.7
7.9
7.7
.5
.3

5.9

1.3
.5

3.9
.2

14,179,630 40.8
========== =====

4, 360, 800

201, 700
1,005,700

410,600
400, 900

2,119,400
222, 500

1,741,230

784,000
109,000
112,200
212, 700
179,030
30,000
16,000

298, 300

12.6

.6
2.9
1.2
1.2
6.1
.6

5.0

2.3
.3
.3
.6
.5
.1

.9

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCION DE BIOLOGICOS
7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUO

7800 RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS TECNOLOGICOS

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS CE TEXTO - MEOICINA
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA
8500 BIBLIOTECAS REGIONALES
8600 SERVICIOS EDITORIALES
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS

8900 CCORDINACION CE PROGRAMAS DE INVESTIOACICN

194,800 .7 248,100 .8 262,800 .8

117,800 .4 165,800 .5 174,800 .5
77,000 .3 82,300 .3 88,000 .3

71,900 .2 76,500 .2 81,300 .2
........ . ._ . . . -........ ----- -- -- - - -- --....

5,171,280 17.0

148,300 .5

1,908,500
235,000

1,386,980
1,190,600

301, 900

6.3
.8

4.5
3.9
1.0

448, 500 1.5

6,132,800

161,700

2,133,700
291,600

1,534,100
1,623,800

387,900

19.1

.5

6.6
.9

4.8
5.1
1.2

492,300 1.5

6, 5 78,000

170,200

2,260,500
328,200

1,712,300
1,706,200

400,600

19.6

.5

6.7
,1 .0
5.1
5.1
1.2

534,100 1.6
_ - - - --- -----_ _

30.513.089 100.0 32,107,010 100.0 33,675,140 100.0 34,681,400 100.0

*MENOS OE .05 POR CIENTO

1980 1981

277,600 .8

184,200 .5
93,400 .3

86,400 .2
_ - -- -_- ---__ _ -_ _

TOTAL GENERAL
==- ---- ===---

7,142,800

179,700

2,389,300
355,200

1, 968, 200
1,815,500

434,900

20.6

.5

6.9
1.0
5.7
5.2
1.3

570,800 1.6

----- - -- -- - -------
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PROYECTOS INTERPAISES

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN
DE FONOOS

1978

-P---- R 1 , 0 5 0

CANT IDAD
TOTAL

$

cFS ---- PF 12,700,500
PW 34,400
PA 425,000
PN 2,308,400
PJ 549,150
P, 44,C69,066
PH 3,518,100
PD ICO,000

OMS- --.WR 5,417,100
UNDP 251,000
UNFPA 791,076
W0 349,297

TOTAL 30,513,089

=== = == == ==== = = ==

PCT. OEL TOTAL 100.0

1979

P PS ---- P 13,972,100
PW 36,800
PA 425,000
FN 2,760,600
PJ 710,500
PG 3,092,710
PH 3,653,400

OMS---WR 6,453,000
UNOP 256,300
UNFPA 578,100
Wn 168,500

TOTAL 32,107,010

gPCT. OL TOTAL 100.0

1980

Ops ---- P 15,410,100
P , 39,300
PA 450,000
PN 2,789,000
PJ 793,400
PG 3,300,840
PH 3,547,000

CMS ---- WR 7,192,800
UNDP 152,700

TOTAL 33,675,140

P ====T. DEL TOTAL 100.0

PC. DE L TOTA L 100.0

1981

CPS--~--F 16,467,200
Pw 42,100
PA 475,000
P N 2,550,400
PO 859,700
PG 3,071,600
PH 3,544,300

cM -----WR 7,671,100

TOTAL 34,681,400
PC= . 081 TOTAL==100.
PET. OEL TOTAL 100.0

48--

….---…--PERSONAL ---- …----
MESES CONS.

PROF. LOCAL MESES CANTIDAO
.. ... ----- ----- ------.

2137 3108 37C2
.48 36 -
156 1350 -
192 1224 450
44 641 50
113 1294 25e7
191 372 312

864 533 3220
36 - 360
60 132 720
12 - 649

3853 86090 2050
= ==== -=== == -== =

10,014,500
34,400

332, 600
909,000
455,7C0

2,268,135
834,600

3,807,700
162,000
4o0,400
105,405

19,3 84,440
==========

63.5

2150 3132 4152 11,015,800
48 36 - 36,800
156 1350 - 342,63 0
192 1224 400 936,300
54 756 - 582,900
87 1260 622 2,086,702

191 372 281 863,900
984 564 3073 4,511,400

36 - 3i0 178,500
60 132 27 0 397, 100
12 - 566 107,000

3970 8826 9724 21,059,002

65.6

2145 3132 5331 11,905,000
48 36 - 39,300

156 1350 - 352,800
192 1224 375 964,400
60 756 80 652,700
75 1260 569 2,286,314

191 360 171 852,200
984 576 4054 4,967,400
18 - 230 105,600

3869 8694 830 22,125,714

==6=== ==5.7=== ==== ====
65.7

2148
48
156
192

72
36
191

1008

3851

3144 ~ ~ ~ 14, 03144 4886 12,674 ,500
36 - 42,100

1350 - 363,400
1224 350 993,300

756 - 708,700
1236 105 2,367,800
360 169 842,900
600 4110 5,433,600

8706 9620 23,426,300

67.6===== =====

67.6

VIAJES EN
COM[SION
DE SERV.

$

690,600

3 800
135, 200
21,000
94,149
51,400

338 ,600
7,500

25,000
2,000

1 ,369,249

4.5

727,800

2,000
139,300
2 5,000
50,455
53,800

359,300
9,500

30, C00O
2,500

1, 399,655

4.4

749 3 00

5,000
143,500
26,000
47 ,720
50,500

378 ,000
6,000

1,406,020

4.2

775,400

5,000

147, 700
26,000
32,300
53,200

397, 900

1,437,500

4.2

---- dECAS------ SEMINARIOS SUMINI STP.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIOAD CURSOS EQUIPO CICNES APOET~~~~~~~~~INS SAS S T S
$ 1 $ s $

135 124,200 147,200 532,200 153,600 088,20<

- - - 16,800 - 71,80<
275 248,500 - 115,100 302,400 59,20- - 10,000 51,700 - 10,750
111 100,570 279,715 626,215 15,000 685,282
125 113,400 124,200 z97,700 99,400 1,997,40C~~- - - 100,000 - -
78 77,800 343,200 303,100 167,500 379,20<13 12,000 - 58,s00 - 11,00<
12 10,000 198,776 14,000 49,000 37,100- _ - - _ 17,511 14J ,000 °°84,381

749 686,470 1,120,602 2.,305,15 782,900 4.,64,113

2.3 3.7 7.5 2.6 15.9

126 132,100 267,600 543,800 192,500 1,092,50C
- - - 11,000 

6 9 ,40<250 255,900 - 118,500 694,400 616,20C-- 21,800 55,000 - 25,100
37 36,500 35,000 376,070 - 507,9 8
116 115,000 112,7,00 322,700 

82, ,00 2,1,3075 8,000 336,100 405,,8010 278,600 473,8014 14,000 - 43,800 - 10,50<10 10,000 85,000 21,000 20,000 ,__________- __ - 59,000 -

628 651,500 858,200 1,860,673 1,267,500 5,010,483

2.0 2.7 5.Z 3.9 15.6

128 160,600 507,800 625,800 217,800 1,243,80C

-- - 13,500 - 78,70C
225 263,600 - 122,100 660,800 634,60<

- - 26,04,000 63,000 - 287031 36,800 34,200 383,320 - 512,48181 98,900 33,400 175,900 30,300 2,305,80<74 103,400 566,400 459,300 290,200 420,103-7- 32,800 - 8,30C

539 663,300 1,167,800 1,872,720 1,199,100 5,240,48t

==== == === ==== = == = =========== = === = == = == = ======= === = ===========

2.0 3.5 5.6 3.5 15.5

123 179,200 523,700 740,500 265,000 1,308,99<
- -

22,100 - 84,500
200 271,500 - 125,800 358,400 653,70<

- - ¿7,300 65,000 - 32,70<
6 8,000 5,000 353,2,2 - 303,30 C

70 94,600 - 165,800 500 2,387,30<76 121,600 422,400 462,500 363,700 469,40

25 0 ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - --------- -- - - -

475 674,900 978,400 1,936,900 587,600 5,739,80<

1.9 2.8 5.6 2.8 15.1

- - - - -7 -- -

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIOPW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIC
P N-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

- -- -- -- -- ---------- _- -- --- -- -- -- -- -- ----- - - --- ---- --OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EOUCACI1N
PO-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONOO DE LAS NO PARA PROGRAMAS DE DESARROLLOUNFPA-FONOO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES OE P nBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS
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1
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1
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1
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PROYECTOS INTERPAISES - ESPECIFICACION

AMRO-0100, CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Este proyecto sirve como punto focal en la Región para la supervisión y coordinación técnica de los siguientes sectores del
programa: inmunización, gastroenteritis, enfermedades bacterianas, virosis, rickettsiosis y micosis; tuberculosis, lepra,
enfermedades transmitidas por contacto sexual; control de infecciones nosocomiales y prevención de la ceguera.

A fin de colaborar con las autoridades nacionales de salud en caso de epidemias de enfermedades infecciosas y disponer de
cierta flexibilidad al hacer frente a acontecimientos inesperados, se asignan fondos para consultores y suministros y equipo.

TOTAL

P-6 EPIDEPICLOGO
.0036

P-4 EPIDEFIOLOGO
4.091C

0-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0041

TOTAL

DIAS CE CENSULTORES
DIAS DE CONSULTCRES

3E 36 36 36 TOTAL
... .. --_ ---_ _ _ _ .__

PR 12 12 12 12

4R 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

80 80 80 80

PR 8C 32 - -
WR - 48 80 80

135,60C 147,400 153,800 160,100

SUBTOTAL PR 90,600 82,500 84,000 89,400

PERSONAL, PUESTOS 69,100 73,400 78,000 82,900
PERSONAL, CONSULTORES 8,000 3,600 - -
VIAJES DEL PERSONAL 5,000 5,500 6,000 6,500
MATERIALES Y SUMINISTROS 8,500 - - -

SUBTOTAL WR 45,000 64,900 69,800 70,700

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
PERSONAL, CONSULTORES - 5,400 10,200 11,400
VIAJES DEL PERSONAL 4,500 5,000 5,000 5,000
MATERIALES Y SUMINISTROS - 11,500 9,000 6,000

AMRO-0170, PROGRAMA AMPLIADO DE INiMUNIZACION

La inmunización ha probado ser el medio más eficaz en la medicina preventiva y se continuará usando en los programas de aten-
ción primaria de salud. Este proyecto será el objetivo central de la asistencia técnica a los Paises Miembros que deseen
participar en el Programa Ampliado de Inmunización de la OPS/OMS. Se pondrá de relieve la inmunización de niños y jóvenes
en las zonas rurales y periurbanas contra las principales enfermedades prevenibles por vacunación, tales como la tos ferina,
la difteria, el tétanos, la tuberculosis, la poliomielitis y el sarampión. El proyecto se llevará a cabo en estrecha cola-
boración con los programas de planificación de la salud, de educación para la salud, de salud maternoinfantil, de laboratorio,
de atención primaria de la salud, y de vigilancia epidemioló6gica.

Entre las principales actividades se incluyen la formulación de pautas y la preparación de manuales sobre inmunización, la
organización de seminarios nacionales e internacionales sobre el Programa Ampliado de Inmunización, la cooperación para re-
solver problemas operacionales de los programas de inmunización, y la formulación de mejores métodos de vigilancia y evalua-
ciAn de las actividades de inmunización. La investigación operacional tiene por finalidad principal el fortalecimiento de
la "cadena de refrigeración" en las condiciones del terreno y la preparación de vacunas más estables. El Consejo Directivo
aprobó la creación de un fondo rotatorio para la compra de vacunas y su implementación se está llevando a cabo.

TOTAL

P-4 EPIDEMIDLOGC
4.2166

P-3 OFICIAL DE OPERACIONES
4.4928

P-I OFICIAL CE CPERACIONES
4.3905

G-4 SECRETARIA
4.0043

TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES

TOTAL

MESES CE 8ECAS

WR

WR

WR
WR

36 48 48 48

12 12 12 12

12 12 12 12

- 12 12 12

12 12 12 12

- 90 345 345

WR - 90 345 345

- - 3 3

WR - - 3 3

TOTAL 111,344 151,800 217,300 234,300

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

SUB8TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

WR 103,300 151,800 217,300 234,300
...........__. ... - - ---............

87,200

13,000
3,100

118, 300
10,200
14,000
4,000

5,300

125,600
43,800
14,800
4,500
3,600

15,000
10,000

133,300
49,300
15, 500
4,000
4,200
18,000
10,000

60 8,044 -

7,056
988 - - -

AMRO-0200, SERVICIOS DE ASESORIA TECNICA EN MALARIA Y OTRAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

Dentro del marco de cooperación técnica de la Organización, este proyecto tiene por objeto facilitar servicios de asesora-
miento a los Gobiernos Miembros de la Región en sus programas de lucha contra la malaria y otras enfermedades parasitarias.
Por conducto de los funcionarios asignados al proyecto y de consultores a corto plazo, y en coordinación con otros proyec-
tos AMRO de la serie 0200 y 0800, se prestará asistencia para los siguientes fines: formulación de normas técnicas, admi-
nistrativas y prácticas para los programas; promoción de actividades de investigación operativa con miras a encontrar
soluciones posibles a los problemas locales; preparación de programas de formación profesional mediante cursos o seminarios;
mantenimiento del enlace con organismos nacionales e internacionales, y coordinación de las actividades comunes de lucha
contra la malaria y otras enfermedades parasitarias en la Región o entre grupos de paises vecinos. Mediante el proyecto se
mantiene contacto con instituciones de investigación y se difunden nuevas técnicas metodológicas superiores, producto de la
investigación. A solicitud de un Gobierno Miembro, el personal del proyecto participará en la evaluación de los programas
nacionales de lucha contra la malaria y otras enfermedades parasitarias o en actividades especificas de investigación.

396



FONDO 1978 1979 1980 1981
_ - - --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

TOTAL

P-6 MEDICC
.0111

P-5 MEDICC
.0112

P-5 MEDICO
4.1074

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO
.0117

G-7 AYUCANTE TECNICO
4.0120

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
4.3316

G-4 SECRETARIA
4.0118

TOTAL

DIAS DE CONSULTCRES

FONDO 1978 1979

...... ---- -_ _

84 84 84 84 TOTAL

PR

PR

WR

PR

WR

WR

WR

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

SU8 TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

1980 1981

-- - --

234,800 250,700 266,500 283,400

PR 131,500 139,800

119,800 127,200
11,000 12,000

700 600

WR 103,300 110,900

95,300 101,500
3,000 3,400
5,000 6,00

148,300 157,300
- -- -- - - -_ _ _ _

135,100
12,700

500

118,200

108, 100
3,800
6,300

30 30 30 30

MR 30 3C 30 30

AMRO-0201, COOPERACION TECNICA EN CONTROL DE LA MALARIA EN AREAS PROBLEMATICAS

Este proyecto tiene por objeto facilitar servicios de asesoramiento a los programas de malaria que tropiezan con problemas
técnicos, tales como resistencia fisiológica y de comportamiento de los vectores ante los insecticidas, y resistencia de
los parAsitos a los medicamentos antimaláricos. Se prestará asistencia para estudios epidemiológicos y entomológicos, se-
lección de medidas substitutivas o complementarias de control, y evaluación de su eficacia. Mediante este proyecto se pro-
movera la investigación operativa y los ensayos prácticos de nuevos métodos o de los ya comprobados sobre el terreno y, a
solicitud de los Gobiernos Miembros, se prestará asistencia en la planificación, organización, realización y evaluación de
dichas investigaciones. Los servicios del personal del proyecto estarán a la disposición de todos los programas de malaria
de la Región cuando se solicite. Sin embargo, debido al grave problema técnico de resistencia fisiológica del vector, que
se observa en ciertas zonas de Centroamérica se le concederá a éstas alta prioridad. En la actualidad los funcionarios
asignados a este proyecto tienen como base de operaciones la Ciudad de Guatemala y facilitan servicios de cooperación téc-
nica principalmente a Guatemala y Honduras, donde no hay asesor permanente en Malaria. Dependiendo de la situación epide-
miológica y de la magnitud de los problemas técnicos, la base de operaciones del proyecto podría transferirse a otro país.

TOTAL

P-4 MEDICO
.4 759

P-3 ENTCPCLOGO
.469C

24 24 24 24 TOTAL
_-- _ --___--_ __ __ _- _ _ -__

PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

PR 12 12 12 12

PR 80,100 85,500 90,600 96,000

74,500 79,000 83,800 88,800
5,600 6,500 6,800 7,200

AMRO-0202, INVESTIGACION EN MALARIA Y OTRAS ENFERMEDADES PARASITARIAS

El objetivo de este proyecto es fomentar y coordinar las actividades de investigación sobre malaria y otras enfermedades pa-
rasitarias en la Región. En virtud de acuerdos específicos con los Gobiernos Miembros y otras instituciones de investiga-
ción, la Organización colaborará activamente, mediante este proyecto, en la planificación, organización, realización y
evaluación de investigaciones en quimioterapia, inmunologia y serología. Con arreglo al proyecto se organizarán programas
de capacitación para profesionales que están trabajando en el campo de investigación y se colaborará en las actividades del
Programa Especial OMS de Investigaciones y Capacitación en Enfermedades Tropicales, como también con las de otras institu-
ciones de investigación. En 1977 continuaron los estudios sobre inmunologia de la malaria en Colombia, iniciados en 1976
como parte de las actividades conjuntas del Gobierno, la OPS/OMS y la Universidad de Nuevo México, con apoyo financiero de la
AID. Se han preparado otros proyectos de investigación que se iniciarán en 1978, como son los relativos a la importancia
de los primates no humanos como modelo para producir antígenos plasmódicos humanos (Panamá), ensayos prácticos con mefloquina
(Brasil y Colombia) e investigaciones en todo el Continente para determinar in vitro e in vivo los efectos de los medica-
mentos antimaláricos sobre P. falciparum.

12 12 12 12 TOTAL 177,957 87,000 93,000 98,000

P-S MEDICC
.4758

IOTAL

DIAS CE CONSULTORES

PR 12 12 12 12

272 - -_

PG 272 - - -

SUBTOTAL
______

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS LOCALES
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
COSTOS DE VIAJES LOCALES
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 76,400 87,000 93,000 98,000

48,200 51,100 54,200 57,400
7,500 8,500 9,000 9,600

20,000 25,000 25,000 25,000
700 2,400 4,800 6,000

PG 101,557 - - -

27,225 - - -
10,450 -
63,882 - - -

AMRO-0400, CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

El proyecto tiene como propósito la promoción de programas integrados y de cobertura nacional contra la tuberculosis, con
el fin de acelerar la declinación de la infección, morbilidad y mortalidad por esta enfermedad, con la intensidad que cabe
esperar de la tecnología moderna. Las acciones básicas son la vacunación BCG, el diagnóstico bacteriológico de los pacien-
tes con síntomas respiratorios y el tratamiento quimioterapéutico ambulatorio.
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143,400
13,300

600

126, 100

115, 100
4,300
6,700

TOTAL
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El proyecto proporcionará asesoría médica, de laboratorio y de enfermería para la reorganización de los programas de tuber-
culosis y su integración en la estructura general de salud; difundirá normas sobre programación, supervisión y evaluación
de actividades; ofrecerá asesoría para la producción y el control de calidad de la vacuna BCG; distribuirá información
sobre los proyectos técnicos y operacionales aplicables al control de la enfermedad; promoverá investigaciones operacionales
sobre problemas que impiden la ejecución eficaz del programa; proporcionará materiales y equipos; colaborará en el adiestra-
miento del personal superior en los métodos de dirección y supervisión de programas integrados y en la capacitación del
personal polivalente de salud. Se realizará durante 10 semanas el Curso Regional sobre Control de la Tuberculosis, en
Caracas, Venezuela. Dicho curso estará destinado a epidemi61ogos, laboratoristas y enfermeras con responsabilidades direc-
tivas en el control de la tuberculosis.

TOTAL

P-5 MEDICO
.0039

G-4 SECRETARIA
4.0045

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

24 24 24 24 TOTAL

PR 12 12 12 12
SUBTOTAL

WR 12 12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
80 80 80 95 VIAJES OEL PERSONAL

- - -- MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 8C 8C 80 95 SUBTOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

114,700 113,300 120,500 129,400

PR 59,000 63,700 60,200 63,400

48,200 51,100 54,200 57,400
4,000 5,000 6,000 6,000
6,800 7,600 - -

PH 10,000 - - -

10,000 - - -

WR 45,700 49,600 60,300 66,000
_ _ _ _ -- - - _ _ - - _-_ _ _ _

12, 700
8,000

25, 000

13,600 14,600 15,600
9,000 10,200 13,600
- 7,500 7,800

27,000 28,000 29,000

AMRO-0500, CONTROL DE LA LEPRA

Este proyecto tiene por finalidad colaborar con los Gobiernos Miembros que consideran la lepra como un problema de salud
pública, en la formulación, implantación y evaluación de programas de control. Un componente importante es el adiestramiento
de personal, tanto en los aspectos específicos de diagnóstico y tratamiento de los enfermos, como en la metodología opera-
cional; se hará énfasis en la atención ambulatoria y en la integración de las actividades de control con los recursos locales
de salud, oficiales y de la comunidad.

Se estimulará la investigación científica con miras a mejorar el conocimiento de la historia natural de la enfermedad, pre-
ferentemente en los aspectos de pruebas de laboratorio para diagnóstico o detección de la infección subclinica y el desarro-
llo de una vacuna preventiva.

TOTAL

P-4 MEDICC
.1098

0-4 SECRETARIA
4.51CC

TOTAL

DIAS DE CONSULTSRES

12 12 12 24 TOTAL
_ -- _ _ _ _ ~ -- ---_ _ _ _

PR 12 12 12 12
SUBTO

WR - - - 12

100 120 120 120

WR ICC 120 120 120

70,700 81,600 82,300 101,100

TAL
_ __

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIUNES

PR 45,500 49,000 52,100 55,300

40,500 43,000 45,600 48,300
5,000 6,000 6,500 7,000

WR 25,200 32,600 30,200 45,800

- - - 15,600
10,000 13,600 15,200 17,200
12,200 14,000 10,000 10,000
3,000 5,000 5,000 3,000

AMRO-0600, ENFERMEDADES VENEREAS Y TREPONEMATOSIS

Este proyecto tiene por objeto fomentar la creación de programas de lucha contra enfermedades venéreas y treponematosis,
particularmente como parte de la atención primaria de la salud, y asesorar a los gobiernos en la planificación, realización
y evaluación de dichos programas. Entre las actividades previstas están ayuda financiera al curso internacional sobre epi-
demiología y control de enfermedades venéreas, formulación de normas por los trabajadores encargados de la atención primaria
de la salud, para el tratamiento de enfermedades transmitidas por contacto sexual, y establecimiento de un plan de estudios
para capacitar enfermeras de salud pública y trabajadores sociales en métodos de lucha antivenérea. Para 1978 está previsto
realizar un estudio de viabilidad de la erradicación de la frambesia en el Caribe.

TCTAL

CIAS DE CONSULTORES

4C 40 40 40 TOTAL

WR 4C 40 40 40 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

wR 7,500 8,100 8,100 8,700
--- _ ___ _ _____ _ _ _ -_-_ -_-_

4,000 4,500 5,100 5,700
500 600 1,000 1,000

3,000 3,000 2,000 2,000

AMRO-0700, ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

Este proyecto tiene por objeto facilitar la cooperación técnica con los Gobiernos Miembros para el desarrollo del programa
regional de erradicación del Aedes aegypti. Se colabora con los servicios de salud en la planificación, ejecución y eva-
luación de los programas de erradicación; en el establecimiento de servicios eficaces de vigilancia con el fin de mantener
la erradicación cuando esta ha sido lograda; en la vigilancia y control de la fiebre amarilla y particularmente en el
control de emergencia de epidemias de dengue.
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El.proyecto coordina y colabora en investigaciones de campo con vistas a perfeccionar los métodos de control del Aedes
aegypti.

TOTAL

P-5 MEOICC
4.0e11

P-3 ENTCMCLOGO
.0812

P-3 ENTOMCLOGO
4 .0812

P-2 SAN I TAR IO
4.0612

G-5 SECRETARIA
4.3309

TOTAL

DIAS DE CCNSULTGRES

48 48 48 48 TOTAL

WR 12 12 12 12
SUBTOTAL

PR 12 12 12 - --------

IR - - - 12 PERSONAL,
VIAJES OE

WR 12 12 12 12
SUBTOTAL

WR 12 12 12 12 -----

40 40 40 40

WR 4C 40 40 40

PER SONAL,
PERSONAL,
VIAJES DE
MATERIALE

175,700 185,300 194,500 203,900

PR 37,800 40,000 42,400 -
_ _ -_-__ -_-__ _ -- --- ___ -- _ _ _ _ _ _ -_-_ _ -_-

, PUESTOS
EL PERSONAL

, PUESTOS
CONSULTORES

EL PERSONAL
ES Y SUMINISTROS

34, 000
3,800

WR 137,900

81,400
4,000
7,500

45,000

36,000
4,000

145,300

86,300
4,500
8, 000

46, 500

38,200
4,200

152, 100

91,600
5,100
8,400

47,000

AMRO-0800, ENFERMEDADES PARASITARIAS

Los Cuerpos Directivos de la Organización han reconocido la importancia de las enfermedades parasitarias como causa de
morbilidad y mortalidad en las Américas. Además de la malaria, las enfermedades parasitarias de mayor importancia en la
Región son la enfermedad de Chagas, la esquistosomiasis, la oncocercosis, la leishmaniasis, y la filariasis, en cuya trans-
misión interviene un vector o un huésped intermediario para completar su ciclo. Otras enfermedades parasitarias de impor-
tancia son las parasitosis intestinales cuyo ciclo de transmisión está ligado principalmente al agua, los alimentos y
el suelo.

Este proyecto tiene como objetivo principal proveer asesoría a los Gobiernos Miembros en la identificación de los problemas
de salud causados por enfermedades parasitarias y en actividades de investigación relacionadas con diagnóstico y control,
particularmente de las enfermedades parasitarias transmitidas por vectores.

Ademas del programa de control de la malaria existen en los paises, donde estas enfermedades constituyen un problema de
salud pública, programas específicos de control de la enfermedad de Chagas, la esquistosomiasis, lafilariasis y la oncocer-
cosis. Los programas de control de las otras enfermedades parasitarias forman parte de las actividades generales de los
servicios de salud y de saneamiento del medio.

Las actividades de este proyecto están orientadas a asistir a los Gobiernos en la determinación de la prevalencia de estas
enfermedades; la evaluación de su impacto en la salud pública; el estudio de la eficacia de las medidas de control; al
adiestramiento de personal nacional en sistemas de diagnóstico y control de estas enfermedades y en la evaluación de resul-
tados. Estas actividades serán desarrolladas a través de personal del proyecto y de consultores a corto plazo.

TOTAL

P-S PARASITOLOGO
4.47C4

TOTAL

OIAS DE CONSULTORES

12 12 12 12 TCTAL

WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

20 20 20 20 COSTOS LOCALES

bR 2C 20 20 20

WR 67,700 71,400 75,200 79,800

48,200
2,000
7,500

10, 000

51, 100
2,300
8,000

10,000

54,200
2,500
8,500

10,000

57,400
2,900
9,500

10,000

AMRO-0900, ASESORIA TECNICA EN BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES

Este proyecto tiene por objeto facilitar servicios de asesoría técnica a los Gobiernos Miembros sobre los métodos de control
de vectores de enfermedades: aplicabilidad, costo y eficacia esperada; condiciones necesarias para su empleo inocuo, y
limitaciones. Este proyecto coordina a nivel regional las actividades de investigación y formación de personal en biología
y control de vectores, así como la asistencia técnica en situaciones de emergencia creadas por epidemias de enfermedades
transmitidas por vectores.

En colaboración con otros programas de la División de Control de Enfermedades, este proyecto presta asesoría técnica a los
Gobiernos Miembros en el estudio de problemas epidemioló6gicos y en la planificación, ejecución y evaluación de programas de
control de enfermedades transmitidas por vectores; asimismo colabora en el estudio y disefño de programas de control de los
problemas derivados del uso indiscriminado de plaguicidas.

El proyecto promueve el estudio de la biología de los vectores en relación con la epidemiología de las enfermedades que
transmiten, con el objeto de encontrar mejores métodos de control o perfeccionar las técnicas de evaluación.

TOTAL

P-5 MEDICC
4.0114

P-4 ENTOPCLOGO
4.0113

G-5 SECRETARIA
4.4815

G-4 SECRETARIA
4.0119

4e 48 48 48

WR 12 12 12 12

WR 12 12 12 12

hR 12 12 12 12

lR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 126,300 144,600 151,800 159,400

106,300 123,700 131,500 139,600
12,000 14,000 15,000 15,000
8,000 6,900 5,300 4,800

AMRO-0901, INVESTIGACION DE INSECTICIDAS, RESISTENCIA Y NUEVOS METODOS DE CONTROL

El objetivo principal de este proyecto es el ensayo y evaluación de nuevos métodos de control de mosquitos, especialmente
aquellos potencialmente eficaces para la solución de los problemas que dificultan el control de la malaria.

203,900

137, 600
5,700
13,300
47, 300
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Dado que la resistencia a los insecticidas constituye el problema técnico de mayor importancia, este proyecto concede alta
prioridad al estudio del mismo, por lo cual tiene su sede en Nicaragua donde el vector de la malaria muestra resistencia
múltiple a insecticidas organoclorados, fosforados y carbamatos.

Se mantendrá una estrecha cooperación con instituciones de investigación, en el estudio de los mecanismos fisiológicos de
la resistencia a los insecticidas, el espectro de la resistencia cruzada, utilidad de sinergistas y posibles métodos de
prevenir o combatir el problema de la resistencia.

Se promoverá y se participará en el estudio detallado de la biología y la ecologfa de los anofelinos, lo cual permitirá no
sólo el diseño de mejores métodos de control, sino también el perfeccionamiento de técnicas de evaluación de programas de
control.

El proyecto participa en el programa de la OMS para la evaluación de la eficacia y seguridad de nuevos insecticidas y
agentes biológicos para el control de vectores de enfermedad.

TOTAL

P-4 MEDICC
.4.3221

P-3 ENTOMCLOGO
.0857

P-2 SANITARIC
4.3511 4.3512

G-5 AYUCANTE ADMINISTRATIVO
.4632

TOTAL

DIOlAS CE CCNSULTORES

6C 6C 60 60 TOTAL
_ ~ -- --- --- ---_ _ _ _

WR

PR

WR

PR

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 12 12

6C 60 60 60

WR 6C 60 60 60

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

213,700 224,700 235,900 247,700
_ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ - -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ -_ _ _ _ _ _ _

PR 45,200 47,900 50,900 54,000

42y200 44,800 47,600 50,600
3,000 3,100 3,300 3,400

WR 168,500 176,800 185,000 193,700
_ _ -- --- _ __ _ -__ -- -_____-- _ _-__-____-

98, 500
6, 000
9,000

45, 000
10,000

104,400
6,800
9,400

46, 200
10,000

110,800
7,600
9,700

46, 900
10,000

117,300
8,600

10,100
47,700
10,000

AMRO-0902, CENTRO DE INVESTIGACION Y REFERENCIA SOBRE BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES

Este proyecto tiene por objeto establecer, en colaboración con la Dirección de Malariologia y Saneamiento Ambiental y la
Escuela de Malariologia de Venezuela, un recurso regional para la investigación de la biología, la ecología, la distribu-
ción, la densidad de poblaciones, la susceptibilidad a insecticidas, el significado epidemiológico de los vectores y los
reservorios de las enfermedades metaxénicas, en especial, la enfermedad de Chagas, la leishmaniasis, la filariasis y la
oncocercosis, con objeto de formular métodos eficaces y económicos para controlar estas enfermedades. El Centro ensayará
y evaluará nuevos insecticidas, equipo de aplicación y otros métodos de control de vectores tanto en el laboratorio como
en el campo, asf como métodos de control de reservorios, particularmente roedores.

Una función fundamental del Centro es el adiestramiento de personal en metodologias aplicables al control de las enfermedades
metaxénicas mediante la realización de cursos y seminarios sobre temas prioritarios en estos campos.

TOTAL

P-5 ENTGCtLOGO WR
4.4729

P-4 ECOLOGO WR
4.4731

P-4 EPIDEPIOLOGC WR
4.473C

P-4 ESPEC. CCNTRGL CE VECTORES WR
4.4732 4.4733

TOTAL

ODIAS CE CCNSULTGRES

6C 60 60 60 TOTAL
- - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 235,700

210, 200
3,000

10, 000
12, 500

252,300 264,900 278,200

223,100 236,600 250,600
3,400 3,800 4,300
10,500 1,OOO 11,500
15,300 13,500 11,800

3C 3C 30 30
_- _ _ _ __ __ -- _ _ _ _

WR 3C 3C 30 3C

AMRO-0903, CONTROL DOMICILIARIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Este proyecto tiene como objetivo el estudio de la efectividad de medidas sencillas de mejoramiento de la vivienda rural en el
control de la transmisión de la enfermedad de Chagas. Se trata de un trabajo cooperativo realizado por la Organización junto
con las Divisiones de Endemias Rurales y de Obras de Saneamiento de la Dirección de Malariologia y Saneamiento Ambiental del
Ministerio de Salud de Venezuela. Este estudio está coordinado por el Centro de Investigación y Referencia en Biologia y
Control de Vectores y está siendo financiado con los fondos de una ayuda de investigación donada por la Fundación Edna McConell
Clark a la OPS.

TOTAL

P-4 ESPEC. EN COMUNICACIONES
4.5111

TOTAL

DOAS DE CONSULTORES

12 12 -

WG 12 12 - -

64C 566 - -

WG 64C 566 - -

TCTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
LOCALES NUEVOS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

Wc 329,893 168,500 - -
_ _ --_ _ -_--_ _ -- _ - -_ ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

40, 500
64,000
2,000
2,293

140, 000
35,000
46, 100

43,000
64,000
2,500

59,00

400
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AMRO-1200, VIROSIS

Las virosis importantes incluidas en el programa de la OPS son: la fiebre amarilla, el dengue, la gastroenteritis virica
infantil, la hepatitis, la fiebre hemorrágica y ciertas arbovirosis. En el Programa Ampliado de Inmunización se continúa
concediendo importancia a la poliomielitis y al sarampión.

Mediante el proyecto se coordinan las actividades del Comité Científico Asesor de la OPS sobre Fiebre Amarilla, Dengue y
Aedes aegypti a fin de facilitar recursos para investigaciones, servicios de diagnóstico de referencia, consultas en casos
de epidemias y difusión de información. Se llevan a cabo programas conjuntos con laboratorios nacionales para la investiga-
ción de rotavirus, pruebas de rendimiento para arbovirosis y enterovirosis y hepatitis, y para el fortalecimiento de la
vigilancia en las actividades prácticas relacionadas con las virosis. Se están estableciendo centros de referencia inter-
nacionales, como el de fiebre hemorrágica.

TOTAL

P-s5 MEDICC
4.0038

G-5 SECRETARIA
4 .0044

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES
DIAS CE CONSLLTORES

24 24 24 24 TCTAL

WR 12 12 12 12
SUBTOTAL

WR 12 12 12 12

COSTOS DE PERSONAL LOCAL
99 80 60 60 PERSONAL, CONSULTORES

.---- ---- ---. - COSTOS DE VIAJES LOCALES
SERVICIOS POR CONTRATA

PG 19 - - - MATERIALES Y SUMINISTROS
WR 8C 80 60 60 COSTOS DE APOYO A PROGR.

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES OEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENC. PARA AOIESTRAM.

138, 157 107,200 111,200 118,400
- _--- - -- -- - - -_ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PG 37,557

12,600
1,872
4,681
6,350
3,594
8,460

WR 100, 600

63,200
8,000
9,200
3,000
7,200
10,000

107,200 111,200
___ ~ -- ---_____ _- - _ _

67, 100
9,000
10,200
3,400
7,500

10,000

71,300
7,600

10,900
3,600
7,800

10,000

118,400

75,700
8,600

12,200
3,800
8,100
10,000

AMRO-1201, ENFERMEDADES BACTERIANAS

Las enfermedades más importantes que abarca este proyecto son las de las vias respiratorias, la peste, la fiebre tifoidea,
la meningocosis y las infecciones nosocomiales. Como el tratamiento de las enfermedades respiratorias depende del co-
nocimiento de su etiología específica, las actividades iniciales se orientan hacia el mejoramiento del diagnóstico de
laboratorio, factor importante para mejorar la vigilancia. Las actividades de lucha contra la peste se concentran en la
reestructuración de los programas nacionales a fin de incluir sistemas y métodos modernos de vigilancia. El programa de
fiebre tifoidea se concentra en la determinación de los mecanismos de transmisión, el mejoramiento de las actividades de
vigilancia y la asistencia en casos de epidemia, cuando se solicite. Las actividades relativas a la meningocosis tienen
por finalidad el mejoramiento de los laboratorios de diagnóstico con miras a fortalecer la vigilancia, identificando etio-
logías de la meningitis. Esto contribuirá al uso más racional de la vacuna antimeningocócica en las zonas difíciles. El
programa de infecciones nosocomiales se está iniciando con el estudio de las actividades en los paises, a lo que seguirá
adiestramiento especializado en esta esfera.

1Ce C 10 80 80 TOTAL
... ---- ---- ---- --- --.

WR 19,000 20,300 22,200 22,400
- -- -- -_ -- - ----- - -------_ _ _ _ _ -- _ -_ _ -

DIAS DE CCNSULTORES WR 100 100 80 80 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

10.000 11,300 10,200
6,000 6,000 7,000
3,000 3,000 5,000

AMRO-1202, RICKETTSIOSIS

Bolivia, Ecuador, Guatemala y Perú continúan siendo zonas endémicas de tifus transmitido por piojos. En algunas zonas, la
resistencia de los piojos al DDT plantea problemas. Se fortalecerán los sistemas de vigilancia en general, mediante reali-
zación de nuevas pruebas de diagnóstico de laboratorio y coordinación entre las actividades prácticas y de investigación en
el laboratorio. Se proyecta realizar nuevos ensayos con vacunas de virus tipo E atenuado.

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

2C 2C 20 2C

WR 2C 20 20 2C

TOTAL

PERSONAL, CCNSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

WR 6,000 6,300 4,500 4,900

2,000 2,300 2,500 2,900
1,000 1,000 1,000 1,000
3,000 3,000 1,000 1,000

AMRO-1203, PREVENCION Y CONTROL DE GASTROENTERITIS

La prevención y el tratamiento de la gastroenteritis plantean problemas difíciles que exigen cooperación y coordinación en
todos los niveles de atención de la salud. Se ha comprobado que la rehidratación por vía oral es un medio eficaz, económi-
co y sencillo para tratar las enfermedades diarréicas pero ha de ir acompafiada de actividades de educación sanitaria y nu-
trición.

Se prestará asistencia para difundir los conceptos actuales sobre la importancia de la rehidratación por vía oral en el tra-
tamiento y control de la gastroenteritis. También se asesorará en la planificación, realización y evaluación de programas

1T AL

11,400
6,000
5,000
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nacionales. Se subvencionarán investigaciones aplicadas en aspectos operativos o técnicos de los programas nacionales. En
relación con los aspectos técnicos del programa, en particular la producción y envasado de sales para la rehidratación por
vía oral, se organizarán seminarios y se dotarán becas.

También se facilitarán suministros de laboratorio y adiestramiento especial para la continuación de las actividades de vigi-
lancia del cólera.

TOTAL 24 24 24 24

P-S ASESOR EN ENFERM. ENTERICAS WR 12 12 12 12
4.5047

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 -
.3119

G-4 SECRETARIA WR - - - 12
4.3119

TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES

60 90 285 320

1R 6C 90 285 320

TOTAL 68,900 90,400 152,000 173.800

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 21,700 23,600 14,600

12,700 13,600 14,600
4,000 4,000 -
5,000 6.000 -

bR 47,200 66,800 137,400
_ - - - - - -- - -- - -- - -_ _ _ _ _ _ _

36, 200
6,000
5,000

51,100
10,200

5,500

54,200
36,200
6,000
14,000
10,000
17,000

AMRO-1204, MICOSIS

Las cuatro conferencias internacionales de micosis auspiciadas por la OPS, han identificado las áreas de cooperación técnica
en enfermedades micóticas. Este proyecto se propone promover la organización de una red adecuada de laboratorios para el
diagnóstico etiológico precoz de las micosis superficiales, subcutáneas y profundas, y el tratamiento quimioterapéutico
adecuado. Proporcionará asesoria en estudios epidemioló6gicos para determinar la prevalencia de estas enfermedades; en
técnicas de diagnóstico, y en capacitación de personal de laboratorio. Proporcionará los materiales necesarios para las in-
vestigaciones de las enfermedades micóticas en el terreno.

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

2C 2t 20 20 TOTAL

WR 20 20 20 20 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

1R 4,500 4,800 5,000 5,400

2,000 2,300 2,500 2,900
2,500 2,500 2,500 2,500

AMRO-1275, PREVENCION DE LA CEGUERA

El objetivo básico del proyecto es la organización de actividades a escala nacional para prevenir la ceguera mediante la
aplicación de los conocimientos existentes. Con arreglo al proyecto se establecerán métodos para determinar el actual orden
de prioridad. Además se facilitarán los medios para el intercambio de experiencias e información recopilada, y proseguir la
lucha contra el tracoma, la oncocercosis, la xeroftalmía y el glaucoma. Se ofrecerán oportunidades de adiestramiento prác-
tico multidisciplinario en centros seleccionados o programas nacionales de América Latina. Fondos de este proyecto serán
utilizados para traducir y distribuir publicaciones sobre la prevención de la ceguera en todo el mundo.

TOTAL

DIAS DE CONSLLTORES

3C 3C 30 30 TOTAL

WR 3C 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENC. PARA ADIESTRAM.

WR 4,500 8,500 10,400 11,500

3,000 3,400 3,800 4,300
1,500 2,100 -
- 3,000 6,600 7,200

A11R0-1300, SALUD DE LA FAMILIA Y DIRAMICA DE LA POBLACION

En la mayoría de los paises de la Región prevalecen aún tasas de morbilidad y mortalidad elevadas que afectan a los grupos
más vulnerables de la población, que lo constituyen madres y niños. El propósito de este proyecto es asesorar en la amplia-
ción de la cobertura de los servicios de salud maternoinfantil, incluyendo regulación de la fecundidad, si así corresponde,
y otorgando especial énfasis a la extensión de los sistemas de atención primaria a las áreas periurbanas y rurales, Asimismo
se concede prioridad al incremento de la eficiencia operacional de las actividades mencionadas en el contexto de la asisten-
cia integral de la familia. La OPS/OMS brinda asistencia a los paises en la identificación de los problemas de salud que
afectan a madres, niños, jóvenes y a la familia en su conjunto; en la formulación de planes y elaboración de programas para
la prestación adecuada de los servicios correspondientes; en la ejecución y evaluación de los mismos; en la capacitación de
los recursos humanos necesarios,y en la obtención y apropiada utilización de recursos financieros provenientes de diversas
fuentes. El FNUAP y el UNICEF contribuyen de manera importante a la realización de programas orientados hacia la salud
familiar.

El proyecto contempla recursos para subvencionar la asesoría antes mencionada, para contribuir al desarrollo de cursos y de
seminarios y para apoyar instituciones docentes y de salud en el área en referencia.

402

173,800

73,000
45,800
6,500
16,500
15,000
17,000
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TOTAL

P-S MEOICC
.3367

P-5 MEO ICC
4.007e8 A.3E6e

P-4 FUNCICNARIO ADMINISTR.
4.36 7

P-4 EDUCACOR EN SALUD
4.4196

P-4 ENFERMERA OASTETRICA
.0847 .3342

P-4 FSTACISTICC
4.4668

P-2 CFICIAL DE FINANZAS
4.3805

P-I FUNCICNARIO ADMINISTR.
4.4669

P-1 OFICIAL DE EVALUACION
4.4653

P-1 OFICIAL CE COMPRAS
4.4198

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.3370 4.3807

G-6 SECRETARIA
4.3649 4.3808

G-5 AUXILIAR DE CFICINA
4.3714 4.3806 4.3809

G-5 EECANCGRAFO
.OCE6

G-5 SECRETARIA
4.4195

0-4 AUXILIAR DE CFICINA
4.3710

G-4 FECANCCRAFC
.388

0-4 MECANCEGRAFO
4.388E

G-4 SECREITARIA
.3306

G-4 SECRETARIA
4.3368

TOTAL

ODIAS CE CONSLLTORES

TOTAL

MESES CE DECAS

PR

WR

WR

6R

PR

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

UNFPA

PR

UNFPA

UNFPA

PR

UNFPA

PR

UNFPA

300 3C0 120 12C

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

12

12

12

12

12

24

24

36

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

24

24

36

12

12

12

TOTAL 1,031,200 984,000 443,300 467,900
........................... --

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUB8TOTAL
_ --- __ _

PR 156,300 188,700

134,800 166,700
21,500 22,000

WR 195,900 217,200
- _---_- __- __ _ _

-- PERSONAL, PUESTOS 167,300
VIAJES DEL PERSONAL 28,600

SUBTOTAL UNFPA 679,000

- - PERSONAL, PUESTOS 335,000
PERSONAL, CONSULTORES 96,000

-- VIAJES DEL PERSONAL 25,000
COSTOS VARIOS 25,000

-- MATERIALES Y SUMINISTROS 14,000
BECAS 10,000

- - SEMINARlOS Y CURSOS 129,000
SUBVENCIONES 45,000

188,200
29,000

578,100

356,600
40,500
30,000
15,000
21,000
10,000
85,000
20,000

214,200 226,500

191,700 203,500
22,500 23,000

229,100 241,400
_ - - - - --_ _ _ _ _ -- _ --_ _ --_ _

199,600
29,500

211,400
30,000

---- -

12 12

12 12

12

12

12

12 12

72C 27C -

UNFPA 72C 27C -

12 10 -

UNFPA 12 10

AMRO-1302, EXTENSION DE SERVICIOS DE SALUD FAMILIAR

La finalidad del presente proyecto es establecer en ciertas zonas de un país o de varios paises sistemas completos de presta-
ción de servicios de salud familiar que abarquen la salud maternoinfantil, la nutrición, la salud dental, la salud mental, la
planificación familiar y la educación sanitaria. Colaborarán en esta actividad las Divisiones de Control de las Enfermedades,
Servicios de Salud, Recursos Hlumanos y Salud Familiar.

Estos servicios serán prestados en el hogar, en los puestos sanitarios, en los centros de salud y en los hospitales especia-
lizados por médicos, enfermeras, enfermeras auxiliares y otro personal paramádico. Se promoverá la participación de la comu-
nidad en todas las fases de preparación y ejecución del proyecto.

Las actividades de la OPS/OMS se centrarán en el fomento del principio e identificación de los intereses específicos del país
de que se trate; en la colaboración con los funcionarios nacionales, planificación y establecimiento de un programa en fun-
ción de las necesidades y condiciones locales, teniendo en cuenta el criterio integrado de salud familiar; en el pago del
sueldo de algunos funcionarios nacionales y aportación de suministros y equipo, medios de adiestramiento y otros recursos, y
en actividades de vigilancia y evaluación, comprendido el establecimiento de sistemas de información.

Si este proyecto piloto tiene éxito en los paises elegidos, se emprenderán proyectos análogos en otros paises de la Región,
según los intereses peculiares de éstos. Tanto en la fase de planificación como en la de ejecución se solicitará ayuda fi-
nanciera complementaria de organismos externos de financiación. Se espera que, una vez el proyecto está en plena marcha,
la participación de la Organización sea suprimida progresivamente.

TOTAL

oDIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

- - 270 180 TOTAL

PR - - 270 160 COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PERSONAL, CONSULTORES

_ - 8 4 MATERIALES Y SUMINISTROS
- ---- ---- ---- BEtAS

SEMINARIOS Y CURSOS
PR - - 8 4 SUBVENCIONES

PR - - 156,900 243,300

- - 18,000 42,000
- - 34,300 25,700
- - 28,000 102,000
- - 9,600 5,600
- - 57,000 28,000
- - 10,000 40,000

AMRO-1312, ENSEÑANZA AVANZADA EN ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Este programa tiene por objeto aumentar la eficacia y el rendimiento de la administración de programas de planificación familiar
en la Región a fin de ampliar su capacidad, tanto en lo que respecta a cobertura como a calidad de servicios. Otro objetivo
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es el de mejorar la capacidad de determinadas instituciones regionales para incorporar dicho adiestramiento en sus programas
docentes periódicos.

TOTAL UNFPA 112,076 - - -

COSTOS DE PERSONAL LOCAL 29,400 - - -
SERVICIOS POR CONTRATA 12,900 - -
SEMINARIOS Y CURSOS 69,776 - - -

AMRO-1370, CENTRO LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA Y DESARROLLO HUMANO

Los objetivos específicos de este proyecto consisten en adiestrar profesionales de la salud en perinatologia, realizar investi-
gaciones sobre problemas específicos y difundir los conocimientos actualizados, sobre todo aquéllos que tienen un impacto com-
probado sobre la salud.

Para cumplir con su misión de adiestramiento de docentes, el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP)
programa anualmente dos seminarios regionales destinados a promover la normatización de la asistencia perinatal y el estableci-
miento de historias clínicas perinatales que permitan recabar información estadística adecuada. El CLAP proseguirá ofreciendo
cursos teórico-prácticos tradicionales y promoverá la realización de otros con temas más específicos en las distintas áreas de
la Región. En investigación continuará con la linea de los proyectos colaborativos.multinacionales sobre temas de interés lati-
noamericano.

El Centro continuará con los programas: Detención del Parto Prematuro, Efecto de la Anemia Nutricional Materna sobre el
Embarazo y el Parto y Efecto de la Gran Altitud (ciudad de La Paz) sobre el Embarazo, el Parto y el Recién Nacido; estos dos
últimos serán ejecutados en colaboración con el Paraguay y Bolivia, respectivamente. En lo referente a difusión, el CLAP ya
ha dado comienzo a esta actividad mediante la actualización del tema Intercambios Placentarios, producción de audiovisuales
sobre el Alojamiento Conjunto Madre-Niño y la Placenta y de textos programados como El Equilibrio Acido-Base y su Regulación
en la Madre y en el Feto; todos ellos serán publicados durante 1977 y se continuará con otros temas seleccionados durante el
trienio 1978-1980. A ésto se debe sumar la participación del CLAP en los distintos eventos científicos y en la asesoría para
la creación de nuevos centros de medicina perinatal en los paises de la Región.

TOTAL

P-5 DIRECTOR
.3521

P-4 PER INATOLOGO
.3501 .4318

P-4 PERINATOLOGC
4 .3 0 54

PR

PR

WR

4E 4E 48 48 TOTAL

12 12 12 12
SUBTOTAL

24 24 24 24

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCAL
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL

361,400 368,900 387,400 406,700
_ ......... -. --............

PR 306,700 321,500 337,000 353,200
-------..-.-.-.-------.---.-.-----

129,200 137,100 145,400 154,000
110,700 113,700 114,900 118,200
17,400 18,600 19,800 21,000
15,400 17.100 20,900 23,000
34,000 35,000 36,000 37,000

PH 9,800 - - -

2,000 - - _
7,800 - - -

WR 44,900 47,400 50,400 53,500
- -------- ----- --- - -----__ _ _ _ _ _

40,500 43,000 45,600
4,400 4,400 4,800

48,300
5,200

AMRO-1373, PROMOCION DE LA SALUD MATERNOINFANTIL

Este programa se basa en las conclusiones y recomendaciones de vastos estudios epidemiológicos, principalmente de las in-
vestigaciones interamericanas de mortalidad en adultos y en niños menores de cinco añfos. Sus objetivos son la planificación
y la realización de programas comunitarios de acción integrada entre universidades y organismos de salud para desarrollar
la tecnología de los servicios y los recursos humanos en salud maternoinfantil.

Durante el periodo presupuestal los planes exigen el seguimiento continuo de los proyectos brasileños de Belem, Fortaleza,
Recife, Porto Nacional, Goiania (Goiás) Campos, Niteroi, Santo André, Embú y Londrina, y de los proyectos de Colombia en
Bogotá y Bucaramanga; la planificación de nuevos proyectos en México, Ecuador, Centro América y probablemente otros paises;
la planificación continua de estudios específicos sobre reproducción humana, distribución de peso al nacer, nutrición ma-
terna, métodos educativos en salud maternoinfantil, entrenamiento de parteras empíricas y promoción de desarrollo en niños
con alto riesgo. Algunos de estos ya están en progreso o están proyectados para Sao Paulo, Rio, Campos, Recife y Bogotá;
el trabajo colaborativo con CLAP en varios proyectos brasileños; la celebración de conferencias de planeación y evolución
en 1978, 1979 y 1980 y la participación en eventos científicos y cursos.

12 12 12 12 TOTAL
_ _ -_ -_ _ -_- -----_ _ _ _ _

PR 12 12 12 12
SUBTOTAL

11 6 -
--- --- --- …- PERSONAL, PUESTOS

VIAJES DEL PERSONAL
PH 11 9 6 -

SUBTOTAL

COSTOS DE PERSONAL LOCAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

158,000 205,700 15e,000 60,400

PR 51,200 54,100 57,200 60,400

48,200
3,000

PH 106,800

30,600
13,100
45,000

10, 000
8,100

51,100
3,000

151,600

57,600
15,200
47,000
7,600
9,000

15,200

54,200
3,000

100,800

38,300
10,100
30,200
5,000
7,100

10,100

57,400
3,000

404

TOTAL

P-5 MEDICO
.4305

MESES DE BECAS
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AMRO-1400, SERVICIOS DE ASESORIA EN NUTRICION

Este proyecto tiene por objeto colaborar con los paises de la Región en el fortalecimiento de las actividades de nutrición
en los servicios generales de salud, con lo cual se desarrollará la capacidad de planificación y de gestión para formular y
desarrollar planes y políticas nacionales de alimentos y nutrición.

Este proyecto dispensa asistencia técnica en las siguientes esferas prioritarias: 1) incorporación de la nutrición como
componente básico de los servicios de atención primaria de salud; 2) formulación, realización y evaluación de programas de
alimentación suplementaria para madres, niños y otros grupos vulnerables; 3) adopción de medidas preventivas contra las en-
fermedades carenciales, anemias ferropénicas y por deficiencia de folato, bocio endémico e hipovitaminosis A; 4) elabora-
ción de pautas para planificar y evaluar programas de intervención en nutrición, y 5) promoción y coordinación del empleo
de recursos internacionales, bilaterales y privados para la ejecución de programas de nutrición aplicada.

TOTAL 36 36 36 36 TOTAL PR 114,700 121,100 127,900 135,000

P-S ASESOR DE NUTRICION PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 103,700 110,100 116,900 124,000
.0076 VIAJES DEL PERSONAL 10,000 10,000 10,000 10,000

P-4 ASESOR DE NUTRICION PR 12 12 12 12 MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000 1,000 1,000 1,000
.3694

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12
.0087

AMRO-1401, POLITICAS NACIONALES DE ALIMENTACION Y DE NUTRICION

Los países de la Región se dan cada vez más cuenta de que es preciso abordar con un criterio intersectorial sus problemas de
alimentación y nutrición. En esta empresa corresponde a los Ministerios de Salud una función precisa: desplegar actividades
de nutrición como parte de los servicios de atención primaria de salud, promover sectores afines como la agricultura, la edu-
cación y la industria de la alimentación, dar asesoramiento a estos sectores y financiar las consecuencias biológicas de las
políticas de alimentos.

En 1972, la Organización se sumó al UNICEF, a la FAO, a la CEPAL y a la UNESCO para el establecimiento del proyecto interor-
ganismos de promoción de las políticas nacionales de alimentación y nutrición. La OPS se ocupa de la salud y la nutrición en
este proyecto regional gracias a los servicios del personal de las oficinas central y de campo y de los centros INCAP e IANC.

La finalidad del presente proyecto es ayudar a los Estados Miembros a evaluar la situación de la alimentación y la nutrición
en su país, interpretar los factores que determinan el problema, formular estrategias e idear medios de acción, vigilar y eva-
luar la ejecución de los programas y formar personal nacional en metodología para la planificación intersectorial de la ali-
mentación y la nutrición.

TOTAL IC - - - TOTAL PG 37,500 - - -

P-4 ASESCR DE NUTRICION PG IC - PERSONAL, PUESTOS 36,000 - - -
.4580 VIAJES DEL PERSONAL 1,500 - - -

AMRO-1411, INSTITUTO DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL CARIBE

El Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe atiende a los países del Area I y a Belice y sus actividades se desa-
rrollan en colaboración con los Gobiernos o instituciones universitarias. Sirve como centro de la OPS para coordinar la
cooperación técnica en materia de alimentación y nutrición, y está considerado como el principal recurso interpaises del
Area en esta especialidad.

El Instituto tiene ocho objetivos, subdivididos en elementos y éstos, a su vez, en actividades especificas. Los objetivos
y sus correspondientes elementos son:

Establecimiento de políticas de alimentación y nutrición en todos los Paises Miembros para: fomentar y apoyar la formula-
ci6n, el cumplimiento, la evaluación y la revisin de políticas nacionales de alimentación y nutrición, inclusive la pro-
gramación de actividades por diversos sectores u organismos encargados de la ejecución del programa; acelerar este proceso
mediante orientación y capacitación de los funcionarios gubernamentales competentes en materia de política y planificación
de alimentos y nutrición; fomentar y estimular la producción local y el consumo de alimentos nutritivos y económicos, parti-
cularmente los más adecuados para lactantes, y prestar servicios relacionados con las pruebas de aceptabilidad y tolerancia
de esos alimentos, y fomentar actividades apropiadas para facilitar a las familias de bajos ingresos alimentos básicos esen-
ciales a precios asequibles.

Establecimiento y actualización de un diagnóstico completo de la situación de todos los Paises Miembros en materia de
alimentos y nutrición para: cooperar con los paises en el estudio de su situación básica y mantenimiento de vigilancia
continua o periódica a) de la situación y las necesidades nutricionales de la población, y b) de la disponibilidad de ali-
mentos y nutrientes, consumo, economía alimentaria y factores afines.

Establecimiento o mejora de servicios técnicos de nutrición y apoyo a los programas nacionales y re ionales para: fomentar
el establecimiento de puestos para personal apropiado de nutrición en los ministerios u organismos nacionales competentes y
contratar personal complementario; fomentar la adopción de normas y procedimientos óptimos en los servicios oficiales; co-
laborar en el desarrollo y la evaluación de los programas establecidos y formular recomendaciones para mejorarlos; cooperar
con las asociaciones profesionales especialmente interesadas en alimentos y nutrición, y preparar material educativo en ma-
teria de nutrición y fomentar su eficaz utilización por conducto de organismos gubernamentales.

Mejoramiento de la formación teórica y practica del personal de todas las categoriías en los servicios de nutrición o rela-
conados con esto para: preparar y evaluar planes e estudio y cursos; preparar y difundir material didctico; participar
en las actividades de enseñanza; fomentar el otorgamiento de becas para personal nacional con arreglo a programas de paises
y por otros medios si es posible, para los oportunos estudios en paises del Caribe o en otros cuando sea necesario; fomen-
tar el adiestramiento en el servicio en determinadas especialidades y brindar oportunidades adecuadas a personal capacitado
en disciplinas relacionadas con la nutrición, y publicar y distribuir Cajanus.

Mejoramiento de las normas sobre diagnóstico, prevención y tratamiento de enfermedades nutricionales, según las necesidades
de cada país para: colaborar con el personal de salud familiar del Area en las actividades de nutrición del programa de
fomento de la salud; coordinar con vistas a una cobertura efectiva mediante programas de alimentación suplementaria; cola-
borar con los gobiernos en el fortalecimiento de los servicios de lucha contra la diabetes mellitus y en las actividades
educativas a fin de reducir la prevalencia de la obesidad, y fomentar la lactancia materna.
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Fortalecimiento de las instituciones de alimentación para: formar y perfeccionar personal de todas las categorías; implan-
tar procedimientos administrativos y preparar material auxiliar, y cooperar en el establecimiento de instituciones de ali-
mentación, cuando se solicite.

Preparación, publicación y distribución de material de ensefianza en apoyo de los objetivos unoa seis y mejoramiento de los
medios de intercambio de información sobre nutrición para publicar y asegurar la disponibilidad de documentos del Instituto
de Alimentación y Nutrición del Caribe en todos los paises del Area; preparar material educativo modelo para educación sobre
alimentos y nutrición, en apoyo de los programas del Instituto; cooperar con los gobiernos que lo soliciten en la utiliza-
ción de material apropiado de alimentos y nutrición siempre que sea posible; preparar material sobre alimentos y nutrición
para información pública y cooperar en la difusión de informaciones sobre nutrición, y fomentar medidas adecuadas para me-
jorar los medios de intercambio de información sobre alimentos y nutrición.

Realización de investigaciones prácticas y operativas relacionadas con los objetivos uno a siete para: establecer y apli-
car políticas de alimentos y nutrición en todos los Estados Miembros de la Región; preparar y actualizar diagnósticos com-
pletos de la situación de los Estados en materia de alimentos y nutrición; crear o mejorar servicios técnicos de nutrición
y apoyo de los programas nacionales y regionales; mejorar la formación teórica y práctica del personal en todos los servi-
cios de nutrición y afines; perfeccionar las normas de diagnóstico, prevención y tratamiento de enfermedades carenciales se-
gún las necesidades de cada país; fortalecer las instituciones de alimentación, y preparar, publicar y difundir material
educativo y mejorar los medios de intercambio de información sobre nutrición.

TOTA L

P-5 DIRECTOR
.0967

P-4 ECONOMISTA
.4317

P-4 ECONCPISTA
.4317

P-4 ASESOR DE NUTRICION
.3692

P-4 ASESOR DE NUTRICION
.4511

P-4 ASESCR CE NUTRICION
4.0885

P-4 NUTRICIONISTA
.2044

P-3 NUTRICIONISTA
4.3103

P-3 ANALISTA DE SISTEMAS
.3491

P-2 EDITOR
.4222

0-7 AYUDANTE ADOMINISTRATIVO
4.3068

G-5 AYUDANTE ADMINISTRATIVO
.3506 .4064

G-5 SECRETARIA
.5034

G-4 AUXILIAR DE CFICINA
.4436

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.4491

G-4 SECRETARIA
.3562

G-4 SECRETARIA
.3507 .4065 .4512

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.3706

G-3 AUXILIAR DE CFICINA
.4059 .4060

G-3 SECRETARIA
.446e

G-3 SECRETARIA
.4125 .4126

G-2 AUXILIAR DE OFICINA
.4062

G-2 CHOFER
.4C6 1

G-1 CHOFER
.4066

G-1 MENSAJERO
.4063

TOTAL

DIAS DE CCNSLLTCRES

TOTAL

345 348 339 336 TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
ATENCIONES SOCIALES
EQUIPO DE SEGURIDAD

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUB TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

35E 50

PG 356 50

13 5

685,244 670,750 627,800 657,900

PR 299,300 346,800 375,500 409,300

217,200 262,800 290,400 308,100
19,200 19,500 20,100 20,300
62,600 64,200 64,700 65,600

300 300 300 300
- - - 15,000

PG 286,644 215,550 137,700 127,800

156,357 140,400 116,800 119,800
17,800 20,200 - -
35,593 5,000 5,000 -
10,941 8,500 4,500 3,000

300 1,000 - -
16,200 21,000 1,400 -

7,200 1,950 - -
11,895 4,500 - -
30,358 13,000 10,000 5,000

WR 99,300 108,400 114,600 120,800

88,800 94,300 100,200 106,300
10,500 14,100 14,400 14,500

50

50

MESES CE BECAS PG 13 5 - -

AMRO-1430, INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Los problemas más importantes que por su naturaleza y magnitud prevalecen en el istmo centroamericano, y que también enfren-
tan los demás paises de las Américas y en general todas las poblaciones del tercer mundo, son la desnutrición protéico-
calórica, la hipovitaminosis "A", las anemias nutricionales, sobre todo las debidas a deficiencia de hierro y de folatos, y
el bocio endémico.

Todas las actividades del INCAP convergen, por lo tanto, en la búsqueda de medidas a corto o a largo plazo para solucionar
estos problemas. La cooperación técnica prestada por el INCAP en el área de desarrollo de recursos humanos, sirve de base
para que los paises de la Región preparen sus recursos nacionales, a fin de que cuando ellos regresen a sus países puedan
contribuir a la preparación del personal local, lográndose así un efecto multiplicador. Varios proyectos específicos han
sido establecidos conjuntamente por los gobiernos y el INCAP. En la última reunión del Consejo del Instituto se definió una
serie de proyectos por desarrollar en cada país, los cuales tienen como común denominador el mejorar la infraestructura del

406
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país para solucionar sus propios problemas nutricionales. Se presta especial atención a aquellos programas que puedan tener
una repercusión positiva inmediata sobre el estado nutricional, tales como los del enriquecimiento del azúcar con vitamina A
y con sales de hierro de fácil absorción.

Todos los paises del área están conscientes de la alta prioridad que tiene la desnutrición y están enmarcando su trabajo den-
tro de planes nacionales de alimentación y nutrición. El Instituto está formulando su política de cooperación técnica con
base en estos planes.

TOTAL

P-6 CDIRECTOR
.0615

P-5 MEDICC
.0616 .098S .1004

P-4 FUNCICNARIO AOMINISTR.
.0921

P-4 MEDICO
.3190

P-4 ASESCR DE NUTRICIUN
.0617 .0618

P-4 PROGRPAMAOOR/ANALISTA
.3497

P-2 EOITCR-TRADUCTtR
.0619

P-2 CFICIAL tE FINANZAS
.2052

P- PROFESIONALES (INCAPI

P- PROFESIONALES (INCAPI

P- PROFESIOEALES IINCAPI

G- LOCALES (INCAP)

G- L[CALES (INCAPI

G- LtCALES (INCAP)

TOTAL

DIAS CE CONSLLTORES
DIAS CE CCNSULTORES

ROTAL

MESES tE BECAS
MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

3474 3414 3474 3474

PR 12 12 12 12

PR 36 36 36 36

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PA 156 156 156 156

PH 144 144 144 144

PN 192 152 192 192

PA 135C 1350 1350 1350

PH 276 276 276 276

PN 1224 1224 1224 1224

69C 640 615 590

PN 45C 400 375 350
WR 240 240 240 240

435 4C0 355 320

PH 95 90 75 70
PN 275 250 225 200
WR 65 60 55 50

TOTAL 4,232,500 4,744,700 4,880,600 4,712,200
-. -.------ --...--.-. -----...-- ---.-.--.

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCAL
VIAJES DELEGADOS
VIAJES DEL PERSONAL
ATENCIONES SOCIALES
MATERIALES Y SUMINISTROS
EQUIPO DE SEGURIOAO

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 647,400 668,500 719,700 733,100
---.-.-.-.-.---....----.-.-.-.--------

457,300
150, 900

5,000
24, 400

500
9,300

485,000
152,500

5,500
25,000

500

PA 425,000 425,000

514,500 544,900
152,700 154,200

6,000 6,500
26,000 27,000

500 500

20,000 -

450,000 475,000
_- -_ _ _ -__ --__ _ _ --- ---

332,600 342,600 352,800
3,800 2,000 5,000
7,400 5,000 10,000

64,400 64,400 68,700
16,800 11,000 13,500

PH 748,900 771,400 794,500

457,300 471,000 485,100
29,700 30,600 31,500
37,900 39,000 40,200
103,800 106,900 110,100
33,700 34,700 35,800
86,500 89,200 91,800

PN 2,308,400 2,760,600 2,789,000

864,600 890,500 917,.200
44,400 45,800 47,200
135,200 139,300 143,500
296,500 305,400 314,500
301,700 310,800 320,100
115,100 118,500 122,100
248,500 255,900 263,600
302,400 694,400 660,800

WR 102,800 119,200 127,400

24,000 27,200 30,400
22,700 32,000 33,000
56,100 60,000 64,000

363,400
5,000

12,000
72,500
22,100

818,300

499,700
32,400
41,400

113,400
36, 800
94,600

2,550,400

944, 700
48,600

147, 700
324,000
329, 700
125,800
271,500
358,400

135,400

34,400
33,000
68, 000

AMRO-1472, ADIESTRAMIENTO EN NUTRICION

Los objetivos de este proyecto son mejorar cualitativa y cuantitativamente los recursos humanos en el sector de nutrición,
así como la calidad de las enseñanzas de la especialidad para otro personal de salud, como medio de perfeccionar los servi-
cios y extender la cobertura en la Región.

Con tal finalidad, está previsto seguir colaborando en la formulación de normas aplicables a programas de adiestramiento en
nutrición a nivel universitario y superior, así como a programas de capacitación de personal de nivel intermedio y auxiliar;
cooperar en la formulación y aplicación de servicios modelo de nutrición y dietética integrados en un sistema de salud regio-
nalizado, en determinados paises de la Región; asesorar en ciertos paises de la Región sobre la planificación y estableci-
miento de centros de tecnología educacional para profesores de escuelas de nutrición y dietética y personal docente de otros
programas de adiestramiento en nutrición, especialmente aquéllos que se realizan en las facultades de ciencias de la salud;
colaborar en el desarrollo de programas de educación continua, en especial para profesores de las escuelas de nutrición y
dietética y de otros programas de adiestramiento en nutrición, y proporcionar asistencia en la descripción de funciones y
responsabilidades del personal de dicha especialidad y en la determinación de las condiciones necesarias para mejorar la
planificación y la realización del programa.

TOTAL

P-4 NUTRICIONISTA
.0886

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.4050

TOTAL

CIAS CE CONSLLTORES

24 24 24 24

PR 12 1 2 12 12

PR 12 12 12 12

9C 90 90 90

PR 9SC 90 90 90

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 72,500 87,800 93,300 99,400

55,500
9,000
7, 000
1,000

59,000
10,200
7, 500
1,100

10,000

62, 700
11,400
8,000
1,200

10,000

66,600
12,900
8,600
1,300

10,000

AMRO-1474, INVESTIGACIONES SOBRE NUTRICION

La finalidad del presente proyecto es ayudar a las instituciones de investigación y a los investigadores de la Región a pre-
parar y llevar a cabo estudios completos sobre problemas de alimentación y nutrición, desde las investigaciones bioquímicas
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y de metabolismo a los estudios sociológicos y del comportamiento a nivel de la comunidad. Debe prestarse atención especial
a las investigaciones operativas relacionadas con intervenciones prActicas y viables en el sector de la nutrición.

A estos efectos, el proyecto servirá para: 1) ayudar a establecer y ensayar modelos de sistemas nacionales de vigilancia nu-
tricional en ciertos paises de la Región; 2) promover y facilitar el establecimiento y la ejecución de proyectos para evaluar
los efectos observados en los problemas de nutrición y en otros problemas de salud afines; 3) seguir contribuyendo a los estu-
dios de colaboración organizados por la OPS sobre anemias nutricionales, bocio endémico y carencia de vitamina A; 4) llevar
un registro diario de los grupos de investigación nutricional de la Región, con indicación del tipo y la especialidad de las
investigaciones, las disponibilidades de personal y la magnitud y el origen de sus recursos financieros; y 5) contribuir a or-
ganizar un sistema de intercambio de informaciones entre los grupos de investigación nutricional de la Región.

TOTAL

P-5 NUTrRICIONISTA
.4783

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0083

16 12 12 12 TOTAL

PR 4 - - -
SUB TOTAL

PR 12 12 12 12 -------

PERSONAL, PUESTOS

SUBTOTAL

30.032 13,600 14,600 15,600

PR 12,700 13,600 14,600 15,600

12,700 13,600 14,600 15,600

PG 17,332 - - -

SEMINARIOS Y CURSOS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

15,203 -
2,129 - - -

AMRO-1500, SALUD MENTAL

La salud mental cobra importancia a medida que los gobiernos enfocan su atención a la amplia gama de factores sociales, cul-
turales, ambientales y de otra índole que influyen en el desarrollo del individuo dentro de la familia y la comunidad. El
desarrollo del niño, los problemas de los adolescentes y los jóvenes, y las repercusiones adversas de los rápidos cambios
sociales sobre la familia son algunas de las esferas principales de atención. Con este proyecto se procura fortalecer los
programas y planes nacionales de salud mental, promoviendo nuevas y eficaces actividades de prevención, tratamiento, rehabi-
litación, adiestramiento y utilización de personal auxiliar.

TOTAL

P-5 MEDICC
.0077

G-4 MECANOGRAFO
4.0084

TOTAL

CIAS CE CONSULTORES

24 24 24 24

PR 12 12 12 12

WR 12 12 12 12

70 100 110 100

PR 7C o10C 110 100

TCTAL 78,900 87,900 91,300 95,900

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

PR 66,200 74,300 76,700 80,300

48,200 51,100 54,200 57,400
7,000 11,300 14,000 14,300
7,000 7,000 7,000 7,000
1,000 1,500 1,500 1,600
3,000 3,400 - -

WR 12,700 13,600 14,600 15,600

12,700 13,600 14,600 15,600

AMRO-1531, SEMINARIO SOBRE FARMACODEPENDENCIA EN CENTROAMERICA, MEXICO Y PANAMA

En Panamá se llevó a cabo un seminario sobre farmacodependencia con fondos provenientes del Fondo de las Naciones Unidas para
la Farmacodependencia y su Control. El remanente de estos fondos será usado para mantener el seguimiento de los gastos rela-
cionados con este seminario.

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

S - - - TOTAL

Wo0 9 - PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS

IWO 4,173 -

905 -
3,268 - - -

AMRO-1575, ALCOHOL Y ABUSO DE LAS DROGAS

En la Región son cada vez mAs frecuentes los problemas del alcoholismo, abuso de las drogas, etc., particularmente entre
adolescentes y jóvenes.

Paralelamente aumenta el costo de atención de la salud y la asistencia social, como se comprueba por los fallecimientos,
casos de invalidez y merma de la productividad económica y social. Para abordar esos problemas es necesario un enfoque
multisectorial; en consecuencia, mediante este proyecto se procura fortalecer no só61o la función del sector salud sino
también la relación de éste con los otros sectores pertinentes. Se presta cooperación técnica a los gobiernos en la for-
mulación de políticas nacionales, aplicación de tratados internacionales sobre drogas, establecimiento de programas nacio-
nales y acopio de recursos a fin de luchar contra el alcoholismo y el abuso de las drogas.
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TOTAL

P-4 SOCCICLOGO
.3963

P-4 SOCIOLOGO
4.3983

G-5 SECRETARIA
.3985

G-5 SECRETARIA
4. 3985

FONDO 1978 1979 1980 1981

le 24 24 24 TOTAL

PR S - - -
SUBTOTAL

VR - 12 12 12 --------

PR 9 - - - PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

WR - 12 12 12
SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

45,700 63,000 66,700 70,600
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___-- -- -- - -

PR 45,700
_ _ -__- _ __ __--- _- ___-- _ __ _ _-- -- - _ _ - -- - _ _-_- _ -_

41,700 -
4,000 -

WR - 63,000 66,700 70,600

- 59,000 62,700 66,600
- 4,000 4,000 4,000

AMRO-1583, EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

Prevalecen cada vez más en la Región el alcoholismo, las toxicomanías y otros problemas relacionados con las drogas, sobre
todo entre los adolescentes y los adultos jóvenes. Los costos sociales y de salud van también en aumento si se miden por
las consiguientes defunciones, invalidez y pérdida de productividad económica y social. Como estos problemas han de abor-
darse con un criterio multisectorial, el presente proyecto persigue reforzar no só61o la función del sector de la salud sino
también la relación de éste con otros sectores conexos. Se da cooperación técnica a los gobiernos para la práctica de inves-
tigaciones epidemiológicas, el desarrollo de políticas nacionales, la aplicación de convenios internacionales sobre drogas
y el establecimiento de programas nacionales y la obtención de recursos para combatir el abuso de alcohol y de drogas en
general.

TOTAL

P-4 SCC ICLOGO
.3983

G-5 SECRETARIA
.3985

TOTAL

ODiAS CE CCNSLLTCRES

E - - -

PG 3 - - -

PG 3 - - -

9Ce

9 G - - -9

PO 90

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES OEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
MATERIALES Y SUMINISTROS

PG 43,073 - -

11,682 -
17,750 - -
9,000 -
1,914 - -
1,600 - -
1,127 -

AMRO-1600, SALUD DENTAL

En América Latina es elevada la prevalencia e incidencia de las enfermedades dentales y limitada la prestación de servi-
cios odontológicos preventivos y curativos. Existe escasez de personal de odontología, tanto profesional como auxiliar,
y de sistemas eficaces para prestar servicios odontológicos integrales. Mediante este proyecto se ha colaborado en la
realización de estudios nacionales sobre salud dental y recursos humanos en odontología en Venezuela, Colombia y México,
y en el examen preliminar de la prestación de servicios odontológicos y la situación de los recursos humanos en salud den-
tal en los paises de habla inglesa del Caribe. En Cuba, Guyana, Jamaica, Surinam y Trinidad se han establecido escuelas
para capacitar auxiliares de odontología. En otros paises y territorios del Caribe se está comenzando a utilizar auxilia-
res de odontología. En Venezuela, México, Guatemala, Panamá, Chile y Ecuador se han establecido clínicas odontológicas
integradas para atender a la comunidad; en dichas clínicas se ha instalado equipo dental sencillo y se han organizado nue-
vos laboratorios donde se realizarán experimentos sobre utilización del personal de odontología y nuevos sistemas de aten-
ci6n odontológica. Es necesario reunir a expertos con experiencia en programas odontológicos para evaluar los resultados
de éstos y otros programas afines. Asimismo, es necesario aplicar un enfoque concertado y amplio con miras a resolver pro-
blemas complejos y aplicar los conocimientos actuales para mejorar el enfoque de la OPS/OMS a los programas que se llevan
a cabo en los paises de America Latina, incluyendo el estudio de los medios de incorporar esos servicios en los programas
generales de salud familiar.

Se proyecta mejorar la planificación de la salud dental, incluso los métodos para la utilización del personal odontológico
y la aplicación de medidas preventivas y curativas, incorporando estos servicios en lo posible en los programas generales
de salud familiar. Se prevé que mediante un enfoque combinado, que incluya el empleo de personal auxiliar, nuevos sistemas
de atención de la salud y mejores mecanismos y equipo de pago podrA ampliarse la gama de servicios prestados a la población
de América Latina. Se proyecta asimismo llevar a cabo varios seminarios sobre la base de la experiencia obtenida en 1973
para evaluar los programas odontológicos, su enfoque y resultados obtenidos e iniciar el intercambio de información y de
experiencias que ayuden al desarrollo de programas en América Latina.

En el próximo periodo se proyecta facilitar servicios de asesoramiento a los gobiernos sobre los programas nacionales de
salud; colaborar en la aplicación de la Resolución VII, aprobada en la Reunión de Ministros de Salud del Caribe (1977)
sobre mejora de la higiene dental en los paises de habla inglesa del Caribe, y dar asistencia a las autoridades nacionales
en el establecimiento de sistemas más eficaces para la planificación y prestación de servicios de salud dental. Se reuni-
rán grupos de trabajo sobre utilización de personal auxiliar y trazado de instalaciones para actividades modernas de
odontología.

6C 60 60 60 TOTAL
_.... .. _ - --- ---- ___-.

265, 15C 239,400 246,700 264,000
.............................- --

P-5 ODONTCLGGO
.3015

P-4 INGENIERO SANITARIO
.3027

P-3 HIGIENISTA CENTAL
.4631

0-5 SECRETARIA
.0876 .4109

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES
DIAS DE CCNSULTORES
OIAS DE CONSULTORES
CIAS CE CONSULTCRES

PR

PR

PR

PR

PR
PG
PH
WR

12

12

12

24

12

12

12

24

12

12

12

24

12

12

12

24

422 42C 360 375

210 240 - -
162 150 120 105

2C - - -
3C 30 240 270

SLOTOTAL PR 194,700 218,300 186,200 204,300

PERSONAL, PUESTOS 144,200 162,100 172,200 182,800
PERSONAL, CONSULTORES 21,000 27,100 - -
VIAJES DEL PERSONAL 14,000 14,000 14,000 14,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 7,600 7,100 - -
BECAS 900 1,000 - 1,400
SEMINARIOS Y CURSOS 7,000 7,000 - 6,100

SUBTOTAL PG 22,050 16,200 16,200 16,200

PERSONAL, CONSULTORES 16,200 16,200 16,200 16,200
MATERIALES Y SUMINISTROS 5,850 - - -

TOTAL



FONDO 1978 1979 1980 1981
_ - - -_ - --- -_- _- --__ _- _ _ _

FONDO 1978 1979

$ $

1980 1981

$ $

TOTAL

_MESES DE BECAS

MESES DE BECAS
MESES CE BECAS

I 1 1 1 SUBTOTAL
_ -- - -- ---_- --__ _ _ -_ _ _ _

PR 1 1 1
WR - 1 -

PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

SU8BTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PH 44,000 - - -

2, 000 -
16,300 -
3,100 - - -
12,200 -
2,000 -
8,400 -

WR 4,400 4,900 44,300 43,500

3,000 3,400 30,500 38,600
1,400 1,500 7,600 4,900
- - 1,200 -
_ -5,000 -

AMRO-1700, ENFERMEDADES CRONICAS

La Organización está colaborando con los gobiernos de la Región en la elaboración de políticas basadas en informaciones
precisas sobre la magnitud del problema de las enfermedades crónicas, en las posibilidades reales de prevención primaria
y secundaria y en la disponibilidad de los recursos necesarios para realizar programas efectivos de control. Enfasis espe-
cial reciben las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus y el cáncer.

Dentro del sistema de programas de cooperación técnica de la Organización con los paises miembros se destacan dos niveles
de actividades: a) cooperación técnica directa que se ha orientado en general en aquellos paises en que la magnitud del
problema lo justifica, a colaborar con las administraciones de salud pública en la asignación de prioridades, definición de
áreas programáticas y planificación racional de los programas de control; b) programas interpaises que tienen importancia
en esta etapa de desarrollo de los programas de control de las enfermedades crónicas, ya que su propósito es demostrar la
factibilidad y eficacia de los estudios epidemiológicos y de las medidas preventivas y terapéuticas, con miras a extender
progresivamente la cobertura, tanto a nivel nacional como regional.

TOTAL

P-5 MEDICC
.0974 .4110

G-6 SECRETARIA
.4274

G-4 SECRETARIA
.2014

TOTAL

DIAS DE CCNSLLTCRES

48 48 48

PR 24 24 24

PR 12 12 12

PR 12 12 12

48

24

12

12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 167,300 181,200 191,700

126,000 133,900 142,300
6,000 10,200 11,400

15.000 15,000 15,000
7,700 8,800 9,000
6,600 7,300 8,000
6,000 6,000 6,000

6C 90 90 90

PR 6C 90 90 90

AMRO-1779, PROYECTO LATINOAMERICANO DE INVESTIGACION EN CANCER

Este proyecto ha sido diseñado para colaborar con los investigadores, clinicos y personal administrativo de América Latina
en el desarrollo de mejores enfoques para abordar los problemas de prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer. El
proyecto tiene por objeto abrir nuevos canales de comunicación mediante la diseminación de información sobre los últimos
avances en el campo de la oncología; también se propone identificar áreas para la realización de actividades colaborativas
que comprendan estudios epidemiológicos, investigación básica y clínica y programas de control de cáncer. Esta iniciativa
de la OPS se está desarrollando en colaboración con el Instituto Nacional del Cáncer de los Estados Unidos de América y
con la Unión Internacional contra el Cáncer.

TOTAL

P-4 MEDICO
.4786

P-2 FUNCICNARIO ACMINISTR.
.5109

P-2 OFICIAL CE INFORMACION
.4921

G-5 SECRETARIA
.4791

G-4 SECRETARIA
.5110

TOTAL

CIAS CE CONSLLTCRES

TOTAL

PESES CE BECAS

5C 6C 60 - TOTAL

PG

PG

PG

PG

PG

12 12 12 -

7 12 12 -

12 12 12 -

12 12 12 -

7 12 12 -

PG 600,046 492,360 522,540 -
_ --_ _ -__ _ __-- --- _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS LOCALES
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

799 422 419 -

PG 799 422 419 -

12 24 24

PG 12 24 24 -

AMRO-2000, SANEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE

La finalidad del presente proyecto es ayudar a los paises a mejorar las medidas de saneamiento básico como parte de la pla-
nificación nacional del desarrollo; adoptar un criterio más completo para enfocar los problemas de la exposición permanente
a los riesgos del medio; y tratar de idear nuevos métodos para establecer normas de calidad del medio sobre la base de los
datos conocidos acerca de los efectos en la salud.
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202,000

151,100
12,900
15,000
9,000
8,000
6,000

126,200
79, 885
22, 029

140. 708
48, 049
10, 800
28,115

144,260

134,000
47,702
12,655
105,000
33,420
24, 000
22,000

113,583

142,400
53,314
13,920

103,900
35,420
28,800
24,200

120,586
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FONDO 1978 1979 1980 1981 FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

Las actividades que se desplegarán en los paises son: ayuda a las autoridades nacionales para la preparación de planes na-
cionales de saneamiento compatibles con los planes de desarrollo socioecon6mico y establecimiento de programas para atender
las necesidades identificadas en el plan; fomento de la adopción de una tecnología apropiada, difusión de informaciones y
ayuda para el establecimiento de programas docentes para todos los tipos de personal necesarios; y colaboración en la formu-
lación y difusión de criterios y normas de higiene ambiental que se utilizarán para la preparación y aplicación de normas
prácticas de calidad del medio.

En casi todos los paises, los problemas de la contaminación del medio están vinculados con los microbios transportados por
el agua, los alimentos y los insectos, los productos de la combustión, la contaminación del suelo, la evacuación de desechos
s61ólidos, los productos micro-quimicos y las sustancias tóxicas, comprendidas las radiaciones. Con el presente proyecto se
dará ayuda a los países para establecer planes prácticos de lucha contra la contaminación y preparar propuestas para recabar
ayuda extrapresupuestaria.

Al desplegar estas actividades se hará un esfuerzo particular para identificar y reforzar las instituciones existentes en
los paises de modo que, mediante el proceso de cooperación técnica, se pueda mejorar su calidad. Cabe esperar que en los
próximos años sea posible establecer una red de instituciones colaboradoras cuyos recursos puedan aprovecharse en toda la
Región.

TOTAL 4E 4E 48 48 TOTAL 153,365 164,400 173,700 199,600

P-5 INGENIERO SANITARIO PR 24 24 24 24
*3035 .4430 SUBTOTAL PR 121,300 130,800 139,700 148,000

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR 12 12 12 12 - -- ------…- ---------- ---------- --------
.0054

G-5 AUXILIAR DE CFICINA SR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 113,300 120,300 127,700 135,500
4.2059 VIAJES DEL PERSONAL 8,000 10,500 12,000 12,500

TOTAL 90 120 90 60 SUBTOTAL PG 4,465 - -

CIAS DE CONSULTORES WR 9C 120 90 60 SEMINARIOS Y CURSOS 4,465 - - -

SUEBTOTAL WR 27,600 33,600 34,000 51,600

PERSONAL, PUESTOS 15,000 16,000 17,100 18,300
PORSONAL, CONSULTORES 9,000 13,600 11,400 8,600
SERVICIOS POP CONTRATA 3,000 2,500 4,000 3,200
MATERIALES Y SUMINISTROS 600 1,500 1,500 1,500
SEMINARIOS Y CURSOS - - - 20,000

AMRO-2070, CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA SANITARIA Y CIENCIAS DEL AMBIENTE

La OPS creó el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) con el propósito de brindar coo-
peración técnica multidiseiplinaria a los Paises Miembros para la solución de problemas ambientales presentes y emergentes
en la Región. En cumplimiento de este propósito el CEPIS desarrolla actividades de investigación, adiestramiento, informa-
ción y apoyo técnico en las áreas de contaminación del aire, higiene industrial, contaminación y potabilización del agua,
tratamiento de aguas, laboratorios y química del agua, análisis de sistemas y ciencias de cómputo e información técnica.

Esta cooperación técnica se orienta hacia la divulgación, adaptación y uso de tecnologías compatibles con las condiciones
locales. Como promedio, anualmente se brinda apoyo a 100 instituciones nacionales en la planificación, programación, ejecu-
ción y evaluación de planes, programas, proyectos y actividades regulares dirigidas a buscar la preservación y el mejora-
miento de las condiciones ambientales y de los recursos naturales. El CEPIS ha colaborado en la programación y desarrollo
de más de 60 cursos que se han dictado en los paises sobre diferentes tópicos de la ingeniería sanitaria y las ciencias
ambientales. Desde 1975, añfo en el cual el CEPIS se trasladó al nuevo edificio especialmente construido por el Gobierno
en Lima para el Centro, se han dictado cuatro cursos de alto nivel técnico sobre plantas de tratamiento, control de la con-
taminación del agua, tratamiento de aguas residuales y vigilancia y administración de la calidad del aire. Además, en el
CEPIS se han recibido numerosos becados de la OPS procedentes de diferentes paises, quienes han recibido información técnica
y con quienes se han establecido relaciones de intercambio científico.

En función de la investigación se está colaborando con los países en el desarrollo de varios proyectos de investigación, es-
pecialmente en el campo de tratamiento de agua, evaluación de nueva tecnología de potabilización recomendada por el CEPIS,
métodos económicos para el tratamiento de aguas residuales y nuevas metodologías para la realización de estudios de desarro-
llo hídrico. En la sede del Centro se realizan investigaciones sobre ayudantes de coagulación, nuevas técnicas y reactivos
para la determinación de contaminantes ambientales, e instrumentos sencillos y de bajo costo para determinaciones elementa-
les en el análisis de aguas. La investigación se orienta principalmente a encontrar los medios que permitan disminuir los
costos iniciales y de operación en las instalaciones que buscan mejorar las condiciones de algún componente ambiental o
evaluar su calidad.

Para cumplir su misión de centro regional de información y referencia en ingeniería sanitaria y ciencias ambientales, el
CEPIS ha organizado una biblioteca que actualmente tiene más de 15,000 títulos y recibe más de 100 publicaciones periódicas
especializadas. Con el apoyo del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo de Canadá, se está desarrollando
un proyecto para implantar técnicas modernas en el procesamiento de la información para lo cual se utilizará la minicomputa-
dora adquirida recientemente; este proyecto también se propone elaborar un microtesauro en ingeniería sanitaria. Se ha ve-
nido incrementando un programa de difusión de información técnica a través de libros, documentos, boletines, noticieros,
hojas de divulgación y otros órganos de divulgación que actualmente llegan a más de 5,000 usuarios. Para completar la cober-
tura se ha iniciado la organización de una Red Panamericana de Información y Documentación en Ingeniería Sanitaria y Ciencias
Ambientales (REPIDISCA) que tendrá centros nacionales de información y referencia coordinados por el CEPIS. El equipamiento
de la REPIDISCA y su núcleo central coordinador se irá completando de acuerdo con las disponibilidades presupuestarias.
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El CEPIS desde 1967 coordina las actividades de la Red Panamericana de Muestreo Normalizado de la Contaminación del Aire que
actualmente cuenta con 120 estaciones en 15 paises, 27 de las cuales se están vinculando a la Red Global de Monitoreo de la
Calidad del Aire coordinada por la OMS. Además es el centro regional para el programa de monitoreo global de calidad de
aguas, auspiciado por el PNUMA y la OMS. También tiene en operación desde 1975 un Programa Regional para el Control de la
Calidad Analítica en Laboratorios de Análisis de Agua y Aguas Residuales.

TOTAL

P-6 DIREC TOR
.3372

P-S INGENIERO SANITARIO
.316t .3432

P-5 INGENIERC SANITARIO
4.2004 4.3434

P-5 INu. DE DESECHOS SOLIDOS
4.4705

P-4 FUNC. DE REC. HUM. EN SALUD
4.50 7

P-4 OFICIAL CE INFORMACION
.3337

P-4 INGENIERO SANITARIO
.2003 .3397 .3433

P-4 INGENIERC SANITARIO
4.3295

P-1 FUNCIONARIO ACMINISTR.
4.3435

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.3775

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.3436

G-6 AYUDANTE DE LABCRATORIC
.3949

G-6 SECRETARIA
4.0933 4.3437

G-6 AYUOANTE TECNICO
.3779

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
4.3438

G-5 MECANOGRAFO
4.4974

G-5 AYUCANTE DE LABORATORIO
.4973

G-5 SECRETARIA
.0622

G-4 AUXILIAR DE CFICINA
.3950

G-4 TAQUIGPAFC
.0875 .3776 .4975

G-4 TAQUIGRAFO
.3777

G-4 TAQUIGRAFO
4.4371 4.4372

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.3552

G-3 AUXILIAR DE CFICINA
.3778 .3953 .4373

G-2 CHOFER
.3353 .4377

G-1 SERENO-CCNSERJE
.3352 .3956 .4374

G-1 SERENE-CCNSERJE
.4E25

G-1 MENSAJERC
.3955

TOTAL

48C 48C 480 492 TOTAL 1,047,680 907,100 952,500 1,068,500
...................................- -----

SUBTOTAL PR 465,400

PERSONAL, PUESTOS 383,500
PERSONAL, CONSULTORES 12,000
GASTOS OPERATIVOS GENERA 29,700
ATENCIONES SOCIALES 400
MATERIALES Y SUMINISTROS 34.800
SEMINARIOS Y CURSOS 5,000

SUBTOTAL PO 287,780

PERSONAL, PUESTOS 52,860
COSTOS DE PERSONAL LOCAL 17,917
PERSONAL, CONSULTORES 53,282
VIAJES DEL PERSONAL 8,000
SERVICIOS POR CONTRATA 5,120
PUBLICACIONES ESPECIALES 6,200
GASTOS OPERATIVnS GENERA 65,088
MATERIALES Y SUMINISTROS 50,022
SEMINARIOS Y CURSOS 14,549
COSTOS DE APOYO A PROGR. 14,742

SUBTOTAL WR 294,500

PERSONAL, PUESTOS 259,500
PERSONAL, CONSULTORES -
VIAJES DEL PERSONAL 35,000
GASTOS OPERATIVOS GENERA -
MATERIALES Y SUMINISTROS -
EQUIPO DE SEGURIDAD -
SEMINARIOS Y CURSOS -

422,200 434,100

407,800 433,700
14,000 -

400 400

110,400 115,900

56,200 60,300

54,200 55,600

374,500

275,800

35,000
21, 500
36,600

5,600

402,500

293,300
15,200
35,000
23,900
35,100

653 124 120 120

DIAS DE CONSLLTORES
CIAS CE CCNSULTCRES
DIAS CE CCNSULTCRES

PR 12C 124 - -
PG 533 - - -
WR - - 120 120

AMRO-2071, PROMOCION DE LA INGENIERIA SANITARIA

La Asociación Interamericana de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (AIDIS), organismo profesional que cuenta con
más de 4,000 miembros y filiales locales en todos los paises, se dedica activamente a la promoción de la salud pública me-
diante actividades sanitarias y ambientales en las Américas.

La OPS/OMS ha colaborado con la AIDIS desde su creación. Sus actividades se iniciaron en 1976 y es de esperar que conti-
núen con arreglo a un plan que comprende: preparación de una lista de individuos y organismos especializados en ingeniería
sanitaria y ciencias del ambiente en las Américas; realización de una encuesta sobre las necesidades de personal; revisión
del plan de estudio para el adiestramiento académico de ingeniería ambiental y materias afines, y aportación al Programa de
Libros de Texto de la OPS. Además, por conducto de la filial local de la AIDIS se espera obtener y difundir datos técnicos
como parte de las actividades de la red de información que el CEPIS está estableciendo.

TOTAL

SUBVENCIONES

PR 10,000 10,000 10,000 10,000

10,000 10,000 10,000 10,000

AMRO-2100, ABASTECIMIENTO DE AGUA

Se ha demostrado que el suministro de agua inocua en cantidad suficiente junto con el empleo de métodos adecuados de eva-
cuación de desechos humanos, sól61idos y líquidos es uno de los procedimientos más eficaces, en cuanto a costo para propor-
cionar servicios básicos de protección de la salud
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460,400

460,000

400

121,700

64,200

57, 5 00

486,400

359,500
17,200
40,000
26. 000
28,700
15,000
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Con el presente proyecto, la OPS/OMS centrará sus esfuerzos en promover, ayudar y facilitar la ejecución de las actividades
nacionales para alcanzar el objetivo del Decenio Internaeional del Agua Potable y el Saneamiento Ambiental: "Agua para todos"
en 1990. Además, se tiene el propósito de ayudar a los paises a establecer, poner en marcha y operar servicios aceptables
de saneamiento que reflejen las condiciones de vida, los conocimientos tecnológicos y la capacidad financiera del usuario.

Un elemento esencial del proyecto es la promoción y la creación de instituciones nacionales fuertes, eficaces y eficientes
para preparar y ejecutar programas a largo plazo. Esta actividad estará estrechamente vinculada con el desarrollo de recur-
sos humanos. Se procurara ademas integrar, siempre que sea posible, la participación de la comunidad.

A partir de 1978 y gracias a un programa cooperativo con el BIRF, la Organización ayudará a los paises a preparar estudios
sectoriales, estudios de viabilidad y proyectos susceptibles de financiación por los bancos en este sector. Además de inten-
sificar su esfuerzo por mejorar la calidad del agua potable y promover las teécnicas de bajo costo para la evacuación de
excretas in situ, la Organización concertará un acuerdo tripartito (BID/Gobierno del Peró/OPS-CEPIS) para preparar material
docente y organizar cursos en funcionamiento y conservación de sistemas de agua. A medida que este material se vaya pro-
duciendo, se distribuirá por el sistema de información ambiental que se monta actualmente en el CEPIS.

Con su objetivo de eatalización y promoción de ideas, el presente proyecto se centrará fundamentalmente en el establecimiento
de estrategias y técnicas que contribuyan a integrar el abastecimiento de agua y el saneamiento como elemento activo en los
sistemas de atención primaria de salud. Así, se hará hincapié en los habitantes de aldeas y zonas periurbanas.

En colaboración con los diversos organismos internacionales de financiación, este proyecto cumplirá una función coordinadora
de ayuda a los paises para la identificación de proyectos y la movilización de recursos financieros.

TOTAL 72 72 72 72 TCTAL 208,700 252,100 245,700 258,500

P-5 INGENIERC SANITARIO PR 36 36 36 36
.0048 .3120 .3343 SUBTOTAL PR 193,700 236,100 228,600 240,200

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12 ---------- ----- ---
.0053

G-5 SECRETARIA WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 160,300 182,900 194,300 206,100
4.0051 PERSONAL, CONSULTORES 12,000 13,600 7,600 8,600

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12 VIAJES DEL PERSONAL 15,000 18,000 19,000 20,000
.0852 SERVICIOS POR CONTRATA 3,000 3,000 4,000 2,500

MATERIALES Y SUMINISTROS 3,400 3,600 3,700 3,000
TOTAL 120 120 60 60 SEMINARIOS Y CURSOS 15,000 - -

SUBTOTAL WR 15,000 16,000 17,100 18,300
DIAS DE CONSULTORES PR 120 120 60 60 ----- --- - -

PERSONAL, PUESTOS 15,000 16,000 17,100 18,300

AMRO-2172, ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO RURAL

Durante el ultimo decenio los paises han intensificado sus actividades a fin de mejorar las condiciones de vida y de trabajo
de la población de las zonas rurales de la Región. Esta labor ha demostrado claramente que, para que dicha población parti-
cipe activamente en el desarrollo socioeconómico de su pais, debe tener ambientes residencial y de trabajo saludables. Ca-
da vez es más evidente que, debido a la favorable relación costo-beneficio de las inversiones en esos dos servicios básicos,
deben desplegarse más esfuerzos en las zonas rurales para extenderlos a toda la población y lograr un desarrollo equilibrado.
La experiencia ha demostrado que los esfuerzos no deben orientarse al mejoramiento de la calidad del agua y el saneamiento
como servicio de salud per se, sino que debe concederse especial atención a la incorporación de esos servicios básicos al
proceso de mejoramiento de os servicios de atención primaria de la salud en los lugares que carecen de ellos.

Mediante este proyecto se tratará de estimular a los paises para que intercambien información y experiencias relativas a sus
programas y técnicas; organizar programas de adiestramiento orientados hacia la participación de la comunidad en el diseño y
preparaciónde sistemas a ser dirigidos y mantenidos por los usuarios; investigar la aplicación de técnicas apropiadas, y
continuar con el mejoramiento de métodos de financiación para nuevos programas y/o programas ampliados, en pequeñas comuni-
dades y poblaciones semiconcentradas.

TOTAL 48 48 48 48 TOTAL PR 127,000 15C,900 171,400 162,000

P-5 INGENIERC SANITARIO PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 104,000 121,300 129,000 136,900
.4382 PERSONAL, CONSULTORES 12,000 13,600 7,600 8,600

P-4 INGENIFRC SANITARIO PR 12 12 12 12 VIAJES DEL PERSONAL 10,000 12,000 13,000 13,000
.3509 SERVICIOS POR CONTRATA - 3,000 6,000 2,500

G-4 SECRETARIA PR 24 24 24 24 MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000 1,000 800 1,000
.1099 .378C SEMINARIOS Y CURSOS - 15,000 -

TOTAL 12C 120 60 60

DIAS DE CONSILTORES PR 12C 120 60 60

AMRO-2173, DESARROLLO INSTITUCIONAL

El objetivo del programa de desarrollo institucional es mejorar la capacidad operativa, la aptitud gerencial y la situación
financiera de los diversos organismos de higiene del medio ambiente encargados de los servicios de agua y alcantarillado y
eliminación de desechos sól61idos.

El programa continuará dando énfasis a la asistencia para el desarrollo institucional, particularmente en los proyectos que
las instituciones internacionales de crédito han expresado interés especial. Como esta actividad es básica para el buen
éxito en la administración y mantenimiento de los servicios básicos de saneamiento, se prestará asistencia técnica multidis-
ciplinaria para los siguientes fines: estudio de instituciones; establecimiento de una estructura orgánica apropiada; ope-
ración y conservación adecuadas de instalaciones; establecimiento de políticas de autofinanciación; eficiencia administrativa;
elaboración de datos; administración de personal; formación de personal mediante cursos, becas y grupos de trabajo; mejora-
miento de los procedimientos de vigilancia de la calidad del agua, y preparación de manuales y guias técnicas. Para algunos
de esos componentes técnicos y administrativos se espera establecer modelos que puedan aplicarse más ampliamente en la pro-
moción de las actividades de desrrollo institucional en la Región.

La labor de desarrollo de instituciones encargadas de servicios de agua y de alcantarillado en las zonas urbanas abarcara a
las que se ocupan de la administración de sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento, de eliminación de desechos s61ói-
dos y vigilancia de la contaminación en las zonas rurales.
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L

FUNCIONARIO ADMINISTR.
.0850

INGENIERO SANITARIO
4.2058
FUNCICNARIC ACMINISTR.
.3581

ASESOR ADMINISTRATIVO
.4136 .4137 .4209

AYUCANTE ADMINISTRATIV
.4538

AUXILIAR DE OFICINA
.0930

SECRETARIA
.3889

AUXILIAR DE OFICINA
.4917

PR

WR

PR

PW
.4213
O PW

PR

PW

PW

132 132 132 132 TOTAL

12 12 12 12
SUBTOTAL

12 12 12 12

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

48 48 48 48 VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

12 12 12 12
SUBTOTAL

12 12 12 12 -------

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS

12 12 12 12 SUBTOTAL

197,100 221,300 231,700 244,600
- _ _ -- -- -_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 107,600 125,900 127,500 132,000

95,500 112,200 119,100 126,400
9,000 10,200 4,600 -
3,.100 2,900 3,300 4,200
- 600 500 1,400

PW 34,400 36,800 39,300 42,100

34,400 36,800 39,300 42,100

WR 55,100 58,600 64,900 70,500

TnTAL

DIAS CE CCNSLLTORES
DIAS CE CONSULTORES

9C 90 60 30 PERSONAL, PUESTOS
---- ---- ---- ---- PERSONAL, CONSULTORES

VIAJES DEL PERSONAL
pR 9C 90 36 -
wR - - 24 30

48,200 51,100

6,900 7, 500

54,200 57,400
3,000 4,300
7,700 8,800

AMRO-2174, PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA CUENCA DEL CARIBE

El objetivo de este proyecto es formar personal, preparar un plan de trabajo y establecer vinculos entre los servicios públi-
cos de agua y alcantarillado del Caribe Oriental y las instituciones locales de adiestramiento, con el fin de contar con un
sistema autónomo de capacitación para el Area. Se concederá especial atención a proveer personal técnico con conocimiento
práctico de comunicación y los métodos didActicos apropiados para que transmitan sus conocimientos y experiencia a otros y
preparen manuales y otro material educativo para ser usados durante el entrenamiento de trabajadores en su propio campo en
el territorio del Caribe Oriental.

Este proyecto representa una desviación premeditada de los métodos tradicionales de capacitación de personal de los servi-
cios públicos de agua en el Caribe Oriental y en cualquier otro país. Exige la reorientación no solo del material de ense-
fanza sino también de los instructores. Como la capacitación forma parte de la acción administrativa, se proporcionará
información y orientación breve a los altos funcionarios y supervisores para facilitar la transición. Es de esperar que es-
te proyecto sirva de modelo para programas análogos en otras zonas de la Región.

77 - - - TOTAL
-_ -_ --- -- -_ _ __ _ _ _ _ -_-

PG 294,833 - -

MESES DE BECAS PG 77 - - VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SURBVENCIONES
COSTOS DE APOYO A PROGR.

16,353
10,750
69,561

154, 069
15,000
29, 100

AMRO-2175, COOPERACION EN LAS ACTIVIDADES DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO

La Organización y el BIRF han tramitado un programa de acción cooperativa en el sector de abastecimiento de agua y sanea-
miento. En virtud de este programa, la OPS y el BIRF prestarán los siguientes servicios a los paises de la Región:
1) estudios sectoriales, 2) identificación de proyectos, 3) evaluación preliminar de cada proyecto, y 4) evaluación de
cada proyecto. Se espera que estos servicios ayuden a los paises a obtener financiación para sus proyectos de agua y sanea-
miento y a establecer una relación más estrecha entre el sector de la salud y las instituciones de financiación.

Este programa cooperativo dará comienzo en 1978 y estará financiado por el BIRF por conducto de la OMS. Con arreglo a este
acuerdo, el BIRF financia 75% de los gastos de personal y la OMS el 257. restante. Para la ejecución del proyecto en AMRO
se transferirá un puesto de la OMS/Ginebra a la OPS. La OMS seguirá aportando 25% del costo durante 1979. Con objeto de
que el programa prosiga, la OPS tendrá que sufragar el 25% de los gastos en 1980 y 1981.

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

WR - - 18,500 19,300

- - 13,500 14,300
- - 5,000 5,000

AMRO-2180, PLANIFICACION PARA EL DECENIO INTERNACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

Recientemente, varias conferencias internacionales han destacado la importancia del agua potable y del saneamiento como
elemento del proceso de desarrollo socioeconómico. Por ejemplo, HABITAT (1976)-La Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Asentamientos Humanos- recomendó que los gobiernos adoptasen programas con normas realistas de calidad y cantidad para toda
la población del mundo en 1990, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua (1977) confirmó el objetivo establecido
por HABITAT y designó el periodo 1981-1990 Decenio Internacional del Agua Potable y el Saneamiento Ambiental; y la XXX Asam-
blea de la Salud (1977) aprobó la Resolución WHA30.33 en la que instaba a los Paises Miembros a que estudiasen la situacidn
en sus paises y formulasen planes para mejorar y ampliar el suministro público de agua y los servicios de saneamiento.

En apoyo de esta acción, el Director General de la OMS y el Director de la OPS han enviado cartas a los Ministros de Salud
invitándoles a secundar la Resolución WHA30.33 por la que se insta a los Estados Miembros a estudiar su situación en lo que
respecta al abastecimiento público de agua y a las instalaciones de saneamiento y han encarecido la necesidad urgente de
formular políticas y planes para 1980 con objeto de mejorar esas instalaciones y servicios y extenderlas a toda la pobla-
ción para 1990. La información reunida por los gobiernos sobre medidas locales, etc. se presentará a la Asamblea General
de las Naciones Unidas en su trigésimo segundo periodo de sesiones, en 1980, por conducto del Consejo Económico y Social.
Este informe sobre la situación mundial se utilizará para establecer una estrategia que permita aumentar el flujo de recur-
sos financieros para la preparación y ejecución de proyectos.

Con objeto de que la Organización pueda servir de catalizador en el proceso de planificación indispensable para el lanza-
miento del Decenio, se tiene el propósito de que la OPS patrocine a comienzos de 1980 en una conferencia regional. En ella,
funcionarios nacionales con facultades decisorias (funcionarios de los servicios de salud, planificadores y expertos finan-
cieros) se reunirían con representantes de los organismos nacionales e internacionales de crédito para establecer planes
nacionales de acción, prácticos y coordinados, con miras al Decenio Internacional del Agua Potable y el Saneamiento Ambiental
(1981-1990).
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TCTAL PR - 80,000

SEMINARIOS Y CURSOS - 80,000

AMRO-2300, CENTRO DE ECOLOGIA Y SALUD HUMANA

El Centro de Ecología y Salud Humana se estableció en 1975 a fin de asesorar a los Estados Miembros sobre prevención de
los efectos adversos que tienen sobre la salud las modificaciones del medio resultantes del desarrollo socioecon6mico e
industrial. El Centro colaborará con los paises en el desarrollo y la utilización de sus propios recursos, en la evalua-
ci6n de las repercusiones que tienen sobre la salud los proyectos y programas de desarrollo y en el establecimiento de
normas de calidad del medio ambiente.

Durante la fase inicial del Centro se constituirá un grupo de epidemi6logos, ecólogos y especialistas en ciencias del me-
dio ambiente y del comportamiento a fin de aumentar la capacidad de la Organización para realizar investigaciones y estu-
diar medidas de vigilancia que permitan proteger a las poblaciones contra los factores ambientales que influyen en la
salud.

Se estrá implantando un sistema de análisis de datos para identificar los problemas de la salud humana relacionados con la
modificación del medio ambiente. Está en marcha un proyecto sobre métodos de evaluación de los efectos del medio en la
salud. También se ha iniciado un programa de fortalecimiento de instituciones nacionales para que efectúen investigacio-
nes y realicen programas educativos sobre ecología humana y salud.

El plan de actividades del Centro se realiza en coordinación con el del CEPIS, dentro del programa de la División de Sa-
lud Ambiental. Se están establecinedo estrechas relaciones con otros centros de la OPS/OMS y con la Oficina Regional del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente en América Latina.

El Centro dispone de locales provisionales en México, D.F., pero se trasladará a la sede permanente que el Gobierno de
ese país está construyendo en Toluca.

En septiembre de 1975 el Director de la OSP estableció el Centro en México, D.F., a petición del Consejo Directivo de la
OPS/0MS. Los paises de la Región experimentan profundos y rápidos cambios, acompañados de nuevas tensiones resultantes
del crecimiento demográfico y del adelanto tecnológico. La Organización, en vista de la necesidad de medios apropiados
para identificar y pronosticar las consecuencias complejas e interdependientes de orden psicológico, toxicol6gico, epide-
miol6gico y social, estableció centros multidisciplinarios que permitieran a la Organización contar con mis medios para
atender a las necesidades de la Región y resolver o prevenir problemas de higiene del medio.

El objetivo del Centro es asesorar a los Estados Miembros sobre prevención o reducción de los efectos adversos que tienen
en la salud los cambios ambientales, especialmente los derivados del aprovechamiento de recursos, la industrialización y
otras actividades que afectan al medio ambiente.

El Centro colaborará con los paises en el desarrollo y el aprovechamiento de sus propios recursos, particularmente en los
siguientes aspectos: evaluación holistica de la influencia que tienen las intervenciones en el medio sobre la salud y la
ecología humanas; establecimiento de normas de calidad del medio ambiente y estrategias de protección; aprovechamiento de
informaciones y técnicas, inclusive el pronóstico de riesgos para la salud y las enfermedades relacionadas con interven-
ciones en el medio ambiente; preparación y desarrollo de proyectos de investigación sobre ecología y salud humana apropia-
dos a las necesidades del país, e instrucción de personal en los efectos que tienen las intervenciones en el medio sobre
la ecología y la salud humanas.

Se ha estudiado y aceptado un plan quinquenal de desarrollo y un programa de actividades; en su 78a Reunión, el Comité
Ejecutivo recomendó, por la Resolución XX, que el plan se lleve a la práctica.

Está formándose un grupo multidisciplinario de epidemiológicos, ec6logos y especialistas en ciencias del comportamiento
y ambientales que, en colaboración con consultores a corto plazo, autoridades nacionales y personal de la OPS/OMS en los
paises colaborará con los Estados Miembros en la identificación de sus problemas de ecología humana.

Una importante actividad del personal del Centro y de los consultores será el fomento de la comunicación y la colabora-
ci6n entre el sector salud y otros sectores públicos encargados de planificar y ejecutar actividades de desarrollo. La
vinculación de la salud con el desarrollo es imprescindible para una interpretación holistica de las repercusiones de los
cambios ambientales sobre la sociedad y la salud.

El desarrollo y el crecimiento económico son metas básicas para los Estados Miembros de la OPS/OMS, que tienen urgente-
mente que explorar fuentes de energía, fomentar la industria y explorar, desarrollar y refinar recursos naturales. Estos
proyectos de desarrollo en gran escala tendrán un profundo efecto sobre la salud, la ecologia humana y el medio ambiente,
según han podido ya apreciar las naciones más industrializadas.

El Centro está desarrollando su capacidad de colaboración con los paises, en particular la consistente en asistencia téc-
nica inmediata a instituciones nacionales para proyectos determinados, y preparará manuales para que las autoridades com-
petentes realicen evaluaciones holisticas de las repercusiones que tienen en la salud las actividades relacionadas con el
medio ambiente. Elabora y evalúa documentos 'donde se presentan criterios y datos sobre la validez y los efectos de las
normas basadas en las repercusiones sobre la salud. Colaborará con los paises en la formulación de normas. Estudia y
evalúa sistemas y servicios que le permitan actuar como fuente de información e instrumento de transferencia y adapta-
ci6n de tecnología. Estudiará la relación entre los planes de salud que tienen en cuenta consideraciones ecol6gicas y las
estructuras gubernamentales encargadas de su ejecución, y estudiará la manera de aprovechar los medios de los organismos
competentes para el establecimiento de estrategias adecuadas.

TOIAL 12C 144 144 144 TOTAL 384.987 580.300 609,300 639,800

P-5 DIRECTOR PR 12 12 12 12
.4461 SUBTOTAL PR 179.300 301,200 295,200 309,400

P-5 ESPEC. EN CIENC. COMPORTAM. PR 12 12 12 12 -- …

.4618
P-5 ECOLCGC WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 108,700 216,700 230,100 244,100

4.3828 PERSONAL, CONSULTORES 24,000 32,800 35,600 35,800
P-5 EPIOEMIOLOGO WR 12 12 12 12 VIAJES DEL PERSONAL 10,500 14.500 14,500 14,500

4.4624 SERVICIOS POR CONTRATA 7.000 17,100 - -
P-5 ANALISTA DE SISTEMAS WR 12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA 6,200 10.100 - -

4.4625 MATERIALES Y SUMINISTROS 11,000 - -
P-4 ECOLCGC PR - 12 12 12 SEMINARIOS Y CURSOS 6,900 - -

.4619 SUBVENCIONES 5,000 10,000 15,000 15,000
P-4 EPIDEPIOLOGO PR - 12 12 12

.4623 SUBTOTAL PG 28,600 -- -
P-4 TOXICCLOGO WR - 12 12 12 ----. ........ . ................

4.4626
G-8 AYUCANTE ADMINISTRATIVO WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 28,600 - -

4.4620
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G-A AYUDANTE DE INVESTIGACIONES WR
4.4621

G-8 AYUDANTE TECNICO PP
.4627

G-7 TECNICC AOMINISTRATIVO PG
.4761

G-7 AYUDANTE DE INVESTIGACIONES PR
.4688

G-5 SECRETARIA PG
.4685

G-3 CHOFER PG
.4765

TOTAL

12 12 12 SUBTCTAL

12 12 12

12

12

12

12

12 12 12

WR 169,900 279,100 314,100 330,400
- - - - - -- - -- -_ _ _ _---__ _ ---_ _ _ _ _ _

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

24C 290 280 250 SEMINARIOS Y CURSOS
_ -- - --_~ _- -_ _ --_ _

158,900
11,000

WO 7, 187

7,187

226,900 241,000
13,000 13,000
- 11,400
- 11,300
24,200 22,400
15,000 15,000

CIAS CE CCNSLLICRES PR 24C 29C 280 250

AMRO-2500, ASPECTOS DE SALUD DE LAS RADIACIONES

El objetivo de este proyecto es aprovechar las radiaciones y radioisótopos en la medicina curativa y preventiva, así como
reducir y controlar las dosis excesivas o innecesarias de radicación aplicadas a los pacientes, los trabajadores y el
público.

En cuanto al uso de las radiaciones con fines de diagnóstico y terapéutica, la OPS/OMS asesorará a los gobiernos en el

establecimiento o mejora de los servicios de diagnóstico, de radioterapia y de medicina nuclear; en el fomento del uso de
equipo sencillo y apropiado de rayos X para hospitales y centros de salud rurales; en la promoción del establecimiento de

centros de capacitación y la preparación de medios auxiliares de enseñanza para técnicos de radiodiagnóstico, radioterapia
y medicina nuclear; en la implantación de conceptos que garanticen la inocuidad y eficacia de los procedimientos de diag-
nó6stico y terapéutica y en el mejoramiento de la capacitación de radi61ogos y personal técnico complementario; en la difu-
sión de información técnica sobre los adelantos en diagnóstico y terapéutica, en el mejoramiento de la exactitud de la
dosimetría en radioterapia en colaboración con el Organismo Internacional de Energía Atómica (OIEA) y la OMS, mediante el

uso de dosimetros de termoluminescencia con dispositivos de protección, y en la promoción de la capacitación de técnicos
especializados en la conservación y reparación de equipos radioló6gicos.

En cuanto a la protección contra las radiaciones, la Organización colaborará en el establecimiento de los servicios nacio-

nales pertinentes, facilitando asesoría, adiestramiento y cierto equipo básico necesario para detectar y medir las radia-
ciones. Específicamente, brindará cooperación técnica a fin de planificar, organizar y fortalecer los servicios nacionales
de protección contra las radiaciones; asesorará en el adiestramiento de personal para la planificación y realización de

programas nacionales; facilitará asistencia en la realización de estudios y evaluaciones sobre protección contra las radia-
ciones; fomentará la preparación de legislación relativa a dicha protección; suscitará el interés para garantizar la cali-
dad, técnicas y la capacitación; asesorará en la realización de estudios comparativos; promoverá y apoyará el Centro
Regional de Referencia para Normas Secundarias de Dosimetria de las Radiaciones de la OMS/OIEA como medio para la transfe-

rencia de conocimientos; difundirá información sobre actividades de protección contra las radiaciones y aspectos afines, y
preparará manuales y guias para la enseñanza y actividades de protección contra las radiaciones.

TOTAL

P-5 FISICC SANITARIO
.1005

P-5 MEOICO
.09CC

G-4 SECRETARIA
4.0024

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

PR

PR

WR

36 36 36 36

_12 12 12 12 -

12 12 12 12

12 12 12 12
1 2 1 2 1 2 1 2

12C g0 90 90

PR 12C 9C 90S 90

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

122,600 141,200 151,300 160,300
_ ._ --- --- -- -- __._._ __ _. _ _ __ _ _

PR 109,900 127,600 136,700 144,700

84,400 102,200 108,400 114,800
12,000 10,200 11,400 12,900
10.000 10,200 11,000 12,000
1,500 2,500 3,000 2,500
2,000 2,500 2,900 2,500

WR 12,700 13,600 14,600 15,600

12,700 13,600 14,600 15, 600

AMR0-2600, CONTROL DE SUSTANCIAS TOXICAS

Este proyecto tiene como objetivo la reducción de las intoxicaciones humanas y el mejoramiento y desarrollo de procedimien-

tos uniformes para garantizar que los niveles de sustancias tóxicas en los alimentos y en la cadena alimentaria no represen-

ten un riesgo para la salud. Mediante una unidad para la administración de sustancias tóxicas se asesorará a los Gobiernos
Miembros en sus problemas de intoxicación inmediatos y a largo plazo.

Se ofrecerán programas de enseñanza a los médicos con el fin de mejorar el diagnóstico diferencial y el tratamiento de into-

xicación en casos humanos. Se intensificarán las actividades de promoción con miras a establecer o fortalecer unidades para

tratamiento de emergencia en consultorios de zonas con posible elevado riesgo. Por último se ofrecerá instrucción a analis-

tas de laboratorio con miras a mejorar los servicios correspondientes.

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

6C 60 60 6C TOTAL

WR 6C 60 60 60 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 8,000 9,300 It,300 11,600

6,000 6,800 7,600 8,600
2,000 2,500 2,700 3,000

AMRO-3100, SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

En los paises de América Latina y el Caribe es baja la productividad de la ganadería; la tasa de reproducción es inferior al

50%, siendo así que se considera técnicamente factible un promedio de 80%. Existen muchas causas concomitantes de esa situa-

ción, en particular la fiebre aftosa, las zoonosis, la baja fecundidad, procedimientos de ganadería inadecuados y falta de

una infraestructura veterinaria organizada para combatir las enfermedades en general, y las enfermedades infecciosas y para-

sitarias en particular.
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Las principales zoonosis, sobre todo la rabia canina urbana, la hidatidosis, la brucelosis, la leptospirosis y las helmintiasis
siguen menoscabando la salud humana y la productividad, debida ésta al ausentismo excesivo. Muchas enfermedades humanas debi-
das a esas zoonosis requieren hospitalización prolongada, lo que dificulta gravemente el desarrollo social y económico.

La OPS/OMS ha colaborado con los gobiernos, por conducto de los ministerios de agricultura y de salud, en el tratamiento y
prevención de las zoonosis, uno de los factores que impiden el desarrollo agrícola. Los ministros de agricultura, durante la
Reunión Interamericana sobre el Control de la Fiebre Aftosa y otras Zoonosis, que se celebra cada año, reiteraron la necesidad
de emprender programas de salud animal a fin de facilitar más proteínas a los grupos necesitados.

TCTAL 72 72 72 72 TOTAL 212,800 228,100 241,300 257,600

P-6 VETERINARIC PR 12 12 12 12
.4691 SUBTOTAL PR 126,200 133,300 141,000 149,200

P-S VETERINARIO PR 12 12 12 12 … .---------- -- ----- - -----
.4793

P-5 VETERINARIO WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 113,100 120,000 127,500 135,200
4.3290 VIAJES DEL PERSONAL 13,100 13,300 13,500 14,000

G-6 SECRETARIA WR 12 12 12 12
4.3787 SUBTCTAL WR 86,600 94,800 100,300 108,400

G-5 SECRETARIA WR 12 12 12 12 ------ --------- ------ --
4.3291

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 80,100 85,200 90,600 96,400
.4111 VIAJES DEL PERSONAL 6,500 6,600 6,700 7,000

MATERIALES Y SUMINISTROS - 3,000 3,000 5,000

AMRO-3171, CONSERVACION DE PRIMATES NO-HUMANOS

El objetivo de este proyecto es asesorar a los Gobiernos de Colombia y Perú en la conservación y utilización apropiada de
primates no humanos. El énfasis inicial es en los primates no humanos de interés para la investigación biomédica.

Cerca de Iquitos se está preparando una zona para la captura y cria de las dos especies de primates más urgentemente solici-
tados Saguinus mystax y Saimiri sciureus. Ya se han instalado dos bioterios uno para cada especie y está en construcción
otro para simios S. mystax; en un futuro próximo se edificarán oficinas administrativas, un laboratorio, consultorios y más
bioterios. Los dos ya construidos están bien provistos de animales y se esperan varios nacimientos en 1978. Un vehículo,
lanchas rapidas, un generador y otro equipo auxiliar han sido facilitados.

El Ministerio de Agricultura del Perú y el Instituto Veterinario de Investigaciones Tropicales y de Altura de la Universidad
de San Marcos cooperaron con la provisión del terreno, varios miembros de su personal están trabajando activamente en el pro-
yecto de Iquitos y han promulgado un decreto que permite la caza de los animales necesarios para cria y exportación en número
limitado.

El Instituto Nacional de Recursos Naturales (INDERENA) de Colombia ha ofrecido la Estación de San Cristobal, situada entre las
ciudades de Cartagena y Barranquilla, para establecer el bioterio de primates. En fecha próxima se iniciará la construcción
del primer bioterio y de otras instalaciones para cría de simios. Se completó el censo de los monos Aotus para determinar las
zonas donde los animales para reproducción serán capturados para trasladarlos a la Estación de San Cristobal.

TOTAL 12 - - TOTAL PG 192,790 - - -

P-2 MAALCGC PG 6 - - - PERSONAL, PUESTOS 29,273 -
.4552 COSTOS DE PERSONAL LOCAL 25,466 - -

P-1 FUNCICNARIG ACMINISTR. PG 6 - PERSONAL, CONSULTORES 31,264 - - -
.4616 VIAJES DEL PERSONAL 4,112 - - -

MATERIALES Y SUMINISTROS 102,361 - - -
TOTAL 313 - - BECAS 314 - -

DIAS CE CCNSLLTCRES PC 313 - - -

AMRO-3200, CENTRO PANAMERICANO DE FIEBRE AFTOSA

El Centro Panamericano de Fiebre Aftosa, en Rio de Janeiro, Brasil, representa un proyecto de cooperación entre la Organi-
zación Panamericana de la Salud y el Gobierno del Brasil para la Región de las Américas. El Centro ha estado plenamente
integrado con los programas de la OPS/OMS desde 1968 y se costea mediante un sistema de cuotas percibidas de los Estados
Miembros, de conformidad con las recomendaciones y resoluciones del Consejo Directivo de la OPS. Fue establecido en 1951
como institución internacional encargada de fomentar, coordinar y apoyar los programas de fiebre aftosa.

El Consejo Técnico del Centro, integrado por los Ministros de Agricultura del Hemisferio, se reúne anualmente durante la
Reunión Interamericana sobre el Control de la Fiebre Aftosa y Otras Zoonosis y examina el presupuesto y el programa de
actividades del Centro. Los Ministros de Agricultura aprueban una resolución en la que se recomienda al Consejo Directivo
de la OPS el presupuesto definitivo. Además, estudian y establecen la orientación de la lucha contra la fiebre aftosa,
así como la del programa del Centro, que se prepara conforme a las proyecciones cuadrienales de los paises; las proyec-
ciones del Centro se formulan de manera análoga.

Las actividades de cooperación técnica están orientadas hacia la colaboración con los paises según la situación epidemio-
lógica en cada uno de ellos, sus programas de prevención, lucha o erradicación y el perfil correspondiente que se haya
establecido. Los servicios del Centro dependen de su personal y de consultores enviados a distintos paises.

El Centro concede especial atención a los problemas relacionados con la vigilancia epidemioló6gica de las enfermedades ve-
siculares en las Américas y a la planificación y evaluación de programas nacionales. Además, actúa como laboratorio re-
gional de referencia para enfermedades vesiculares en las Américas.

PANAFTOSA se encarga de la formación del personal que los paises del Continente necesitan para programas destinados a pre-
venir, combatir y erradicar la fiebre aftosa. La acción docente consiste en cursos y seminarios internacionales, capacita-
ción individual y colaboración en cursos y seminarios nacionales. Las enseñanzas versan sobre virología, inmunologia,
diagnóstico, cultivo de tejidos, cría de animales en pequeña escala, producción de vacuna, epidemiología, estadística, pla-
nificación, evaluación y servicios prácticos. El nivel y el alcance de las enseñanzas se determina mediante análisis del
perfil establecido para cada país.

Se concede especial atención a la educación sanitaria y a la comunicación. La información sobre enfermedades vesiculares
se difunde en boletines epidemiológicos semanales y mensuales y en una revista bilingoe trimestral.
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Las actividades de investigación, diagnóstico y referencia del Centro son principalmente estudios sobre nuevos medios de
inmunización para reducir el número de revacunaciones anuales conforme el programa; técnicas de determinación de la efi-
cacia de las vacunas; métodos de diagnóstico de enfermedades vesiculares; animales portadores de virus; naturaleza epide-
miológica de la enfermedad; nuevas fuentes de antígeno; nivel de inmunidad de las poblaciones animales; pérdidas materiales
y económicas causadas por la fiebre aftosa, y determinación de la relación costo-beneficio de un programa de lucha
antiaftosa.

El Comité Científico Asesor analiza cada dos años el programa del Centro y recomienda al Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana la futura linea de acción.

La nutrición adecuada de la población de América Latina es de suma importancia para el desarrollo general del Continente
americano. El mejoramiento de la nutrición, no só61o es un factor básico para el desarrollo socioeconómico de los paises
sino que además representa un indice de la medida de éxito alcanzada.

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha recomendado a los Estados Miembros que en la elaboración de los próximos
programas decenales de desarrollo tomen en consideración las crecientes necesidades de su población en cuanto a alimentos
esenciales de mejor calidad.

Los Ministros de Salud del Hemisferio Occidental, en su reunión de Santiago, Chile, en 1972, formularon propuestas para
introducir cambios y mejoras en las politicas de salud para los próximos 10 años, que consisten en aumentar el nivel de
subsistencia individual e incrementar la productividad de las poblaciones y de los paises del Continente.

Esto implica un aumento de la productividad y los servicios para el bienestar de la población y exige un aumento de la
disponibilidad y consumo de productos esenciales, en particular alimentos.

De esa manera, el desarrollo social y económico en la gran mayoría de los paises americanos depende fundamentalmente del
desarrollo agrícola y la salud de la población. La fiebre aftosa y otras zoonosis causan grandes daños a la ganaderia y
contribuyen a agravar la escasez de proteina de origen animal y leche. La enfermedad afecta a casi todos los paises de
América del Sur y representa una constante amenaza para el resto del Continente. Las considerables pérdidas económicas
se deben a las frecuentes epidemias que afectan a casi todos los animales domésticos, salvo el caballo, lo que menoscaba
gravemente la producción y limita el comercio internacional de animales y sus subproductos.

Debido a la alta contagiosidad de la fiebre aftosa y al intenso movimiento de animales en el Continente, la lucha contra
la enfermedad debe emprenderse a escala continental, con participación directa de todos los paises afectados. A tal
efecto, los paises del Continente establecieron en 1951 el Centro Panamericano de Fiebre Aftosa como institución interna-
cional de fomento, apoyo y coordinación de las actividades de lucha. Todos los paises exentos de la enfermedad desarro-
llan actividades o programas para prevenir su introducción y han establecido un plan conjunto para eliminar cualquier
brote que se manifieste.

Actualmente, Chile está en la fase de erradicación y ha cumplido las condiciones para ser declarado exento de fiebre
aftosa, mientras que Paraguay, Perú y Uruguay han logrado reducir bastante su prevalencia. En algunas zonas del Brasil,
Colombia y Ecuador la incidencia de la enfermedad tiende a disminuir. Argentina y Venezuela están reorganizando sus pro-
gramas. Bolivia está iniciando una campaña antiaftosa.

Por otra parte, es preciso reorientar la estrategia de las campañas en la mayoria de los paises y consolidar las activi-
dades en todo el Continente. El Centro ha participado en esa empresa y ha contribuido a la unidad y la coordinación a
escala continental.

El Centro forma parte del programa ordinario de la OPS/OMS, y se financia con aportaciones de los Estados Miembros de la
Organización, de conformidad con las resoluciones pertinentes del Consejo Interamericano Económico y Social (Viña del
Mar, Chile, junio de 1967), el Comité Interamericano de la Alianza para el Progreso (Rio de Janeiro, Brasil, septiembre-
octubre de 1967) y el Consejo Directivo de la OPS/OMS (Puerto España, Trinidad y Tabago, octubre de 1967). El Centro tam-
bién recibe asistencia financiera de Francia, el Reino Unido y el Reino de los Paises Bajos.

Además de contribuir con su propia cuota como los otros paises, Brasil hace una aportación especial destinada a la com-
pra de materiales y otros artículos necesarios para conservación de edificios, instalaciones y terrenos y pago de suel-
dos del personal correspondiente.

Los objetivos de PANAFTOSA comprender el evitar la introducción o la persistencia de la fiebre aftosa en las zonas de
las Américas que están exentas de ella; el luchar contra la enfermedad y erradicarla en las zonas infestadas; el promo-
ver, mediante cooperación técnica y coordinación de programas preventivos nacionales, la lucha contra la fiebre aftosa
y su erradicación, y el asesorar sobre infraestructuras de servicios nacionales de salud animal aue permitan la eficaz
ejecución de campañas antiaftosas.

TOTAL

P-5 DIRECTOR PR
.0624

P-S JEFE, SERVICIOS OE CAMPO PR
.0625

P-5 JEFE, SERVICICS LABORATORIO PR
.0626

P-4 EXPERTO EN METOOOS ADMIN. PR
.3230

P-4 FUNCICNARIO ACMINISTR. PR
.0636

P-4 BIOQUIMICO PR
.3062

P-4 JEFE CE ADIESTRAMIENTO PR
.205C

P-4 EPIOEMICLOGC PR
.0627 .3757

P-4 CFICIAL CE INVESTIGACIONES PR
.0633 .2045

P-4 SERCLCGO PR
.3231

P-4 ESTACISTIC(] PR
.3063

P-4 CCNSLLTOP EN VACUNAS PR
.3232

P-3 CFICIAL CE INVESTIGACIONES PR
.063S

P-2 ASOCIADO DE INVESTIGACIONES PR
.064C

F-1 FUNCICNARIC ACMINISTR. PR
.0642

G-10 AYUCANTE DE INVESTIGACIONES PR
.0641

G-8 AYUCANTE DE INVESTIGACIONES PR
.3069 .3070 .3929

1932 1932 1932 1932 TOTAL

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

12 12 12 12 VIAJES DELEGADOS
VIAJES DEL PERSONAL

12 12 12 12 IMPRESO EXTERNO
GASTOS OPERATIVOS GENERA

12 12 12 12 ATENCIONES SOCIALES
MATERIALES Y SUMINISTROS

12 12 12 12 EOUIPO DE SEGURIDAD
BECAS

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

24 24 24 24

12 12 12 12

12 ' 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

36 31 36 36

PR 2,350,5CC 2,422,400 2,587,500 2,735,400

1,523,600 1,622,700 1,735,000 1,843,800
6,000 6,800 7,600 8,600

34,000 50,000 34,000 50,000
108,300 108,300 108,300 108,300

15,000 15,000 15,000 15,000
211,600 185,000 206,000 189,100

500 500 500 500
366,000 339,100 367,100 367,100

- - - 20,000

85,500 95,000 114,000 133,000

418



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ----_ - ----_-_

FONDO 1978 1979 1980 1981

. . $ $

G-7 TECNICC DE CONTABILIOAD PR
.0179

G-I AYUCANTE ADPINISTRATIVC PR
.0645

G-6 AUXILIAR DE CCNTABILICAD PR
.0647

G-6 AYUCANTE ADMINISTRATIVO PR
.0646 .0653 .0654

G-6 AYUCANTE DE LABORATORIC PR
.4115

G-6 SECRETARIA . PR
.0648

G-6 AYUCANTE TEClICO PR
.0649 .0652

G-5 AUXILIAR DE CCNTABILICA0 FR
.0672

G-5 AUXILIAR DE CFICINA PR
.065( .0656 .1000 .3555
.3S34 .4123 .4298

G-5 AYUCANTE DE LABCRATORIO PR
.0655 .0657 .0659

G-5 SECPEIA1lA PR
6 .065C .651 .3233 .3588

.3594
G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR

.0660 .0666 .0699 .0705

.09,s .3244 .3592 .3596

.3760 .3935
G-4 MZcG CE LAsCRATCRIC PR

.0661 .0663 .0668 .0669

.375E .3759
G-3 AUXILIAR DE CFICINA FR

.o0662 .C664 .0b71 .0674

.0673 .069C .0733 .0999

.323E
G-3 PECANCGRAFO PR

.325C .4447 .4448
G-3 CHOFER PR

.067C
G-3 YCZC CE LfRCRATORIC PR

.0665 .0667 .0683 .0698

.0754 .0C97 .3234 .35E0

.3590 .3591
G-3 C8RERC PR

.0725
G-2 AUXILIAR DE OFICINA PR

.0678 .06E1 .0692 .2054

.3237
G-2 CHOFER PR

.0675 .0676 .0677 .0694

.0700 .07C01 .0719 .0738

.2132 .3235 .3243 .3248

.3245
G-2 MOZO CE LABCRAFORIO PR

.0673 .C68C .0681 .0682

.068E .0687 .0688 .c696

.0697 .0702 .0703 .0717

.0718 .0723 .0730 .0731

.0755 .ICC0 .3242 .3245

.3246 .3247
G-2 .ENSAJERC PR

.0735
G-2 CPERAEGRA CENTRAL TELEF. PR

.0728
G-1 CBRERC PR

.0704 .0706 .0707 .0708

.0709 .071C .0712 .0713

.0714 .0715 .0716 .0720

.0722 .0724 .0726 .0727

.0725 .0732 .0734 .0736

.0737 .0739 .0740 .1003

.3236 .3239 .3240 .3241

.3252 .3253 .3254 .3255

12

12

12

3

12

12

24

12

84

12

12

12

36

12

12

24

12

84

12

12

12

36

12

12

24

12

84

12

12

12

36

12

12

24

12

84

36 36 36 36

bo 60 60 60

12C 12C 120 120

72 72 72 72

108 1c8 108 1C8

36

12

12C

36

12

12C

36

12

120

36

12

120

12 12 12 12

6C 6C 60 6C

156 156 156 156

264 214 264 214

12

12

384

12

12

384

12

12

384

12

12

384

TCTAL

DIAS [E CCNSULTORES

TOTAL

~ESES DE BECAS

6C 6C 60 6C

PR 6C 60 60 6C

95 95 95 95

PR 95 95 95 95

AMRO-3300, CENTRO PANAMERICANO DE ZOONOSIS

De.acuerdo con las responsabilidades asignadas y a las recomendaciones de los paises expresadas a nivel de reuniones de los
Ministros de Salud y de Agricultura de las Américas, CEPANZO tiene como propósito prestar cooperación técnica a los paises
americanos para el control de la zoonosis. Colabora en la planificación, ejecución y evaluación de programas y en el
adiestramiento de personal; presta servicios de referencia en diagnóstico y control de biológicos; asesora sobre laborato-
rios; realiza investigaciones, y proporciona servicios de información.

Enfasis especial recibe el desarrollo de programas de prevención y control o erradicación de la brucelosis, tuberculosis,
rabia, hidatidosis y, leptospirosis; de igual manera se están acrecentando las actividades en relación con programas para
la protección e higiene de alimentos y también para perfeccionar el diagnóstico de parasitosis zoonóticas de importancia
para la salud humana, tales como la cisticercosis, triquinosis y oncocercosis. En 1978 se proyecta iniciar actividades en
el campo de otras enfermedades zoonóticas, como es el caso de algunas virosis muy difundidas en el continente.

La capacitación de los recursos humanos de los paises es una de las principales actividades del Centro y se considera como
de carácter permanente, habiendo una demanda creciente debido a la necesidad de personal adiestrado que. requieren los nuevos
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programas de control Esa capacitación abarca los campos de planificación y administración de programas, diagnóstico, pro-
ducción y control de biológicos, así como proyectos de investigación aplicada que se ejecutan ya sea en el laboratorio como
en el campo De ese adiestramiento se benefician los organismos oficiales de salud y agricultura, así como los cuadros
docentes de las universidades; también se extiende a otros organismos públicos (nacionales, provinciales y municipales) vin-
culados a la prevención y control de la zoonosis Para demostracion y estandarización de las técnicas y procedimientos más
convenientes, el Centro promueve el establecimiento de programas pilotos o de áreas experimentales en diferentes paises

Los paises le han asignado la función de laboratorio regional de referencia en brucelosis, rabia, leptospirosis, tuberculo-
sis, hidatidosis y microbiología de los alimentos CEPANIZO reproduce, mantiene y distribuye cepas para la producción de
antígenos y vacunas de referencia; recibe materiales patológicos o cepas para el diagnóstico de referencia, al igual que
vacunas, sueros y antígenos para pruebas de control

Los proyectos de investigación del Centro son predominantemente de carácter aplicado y tienen como objetivos principales
el mejorar los métodos de diagnóstico y de producción y control de vacunas y antígenos, así como el mejor conocimiento epi-
demiológico de las zoonosis y de los procedimientos operativos que hagan más eficiente la ejecución de los programas de
control.

Varios centenares de instituciones y miles de profesionales de las Américas se benefician con las publicaciones periódicas
del Centro. Mediante estas publicaciones se trata de paliar la situación critica de información que experimentan los pro-
fesionales que actúan en el medio rural, alejados de bibliotecas científicas y de centros de información. Por otra parte
a los profesionales que actúan a nivel central en los paises se les mantiene debidamente informados de las principales
actividades científicas y tecn61ogicas aplicables a la prevención y control de las zoonosis.

Por último el Centro coopera en la realización de acuerdos y convenios interpaises que procuran la coordinación de activi-
dades que faciliten el control fronterizo para el comercio de animales y.alimentos de origen animal, así como de biológi-
cos; de igual manera se establecen medidas para intercambiar informaciones epidemiológicas, unificar reglamentaciones y fa-
cilitar el adiestramiento de personal y la transmisión de conocimientos y experiencias de interés mutuo.

rOIAL

P-5 OIRECIOP PR
.076E8

P-S JEFE CE SERVICIOS TECNICCS PR
.1C57

P-4 JEFE CE ADIESTRAMIENTO PR
.3745

P-4 ASESOR PROGRAMAS CONTROL PR
.3737

P-4 EPIDEPIULOGO PR
.3740

P-4 INMUNCLCGO PR
.3736

P-4 MICRCBICLOGO PR
.3744

P-4 PARASITOLOGO PR
.3742 .4651

P-4 ESTADISTICO PR
.3738

P-4 VIRCLCGO WR
4.2142

P-4 ESPECIALISTA EN ZOONOSIS PR
.3739 .3741

P-4 ESPECIALISTA EN ZOONOSIS VR
4.0770

P-3 FUNCICNARIC ACMINISTR. WR
4.0772

P-2 ESPECIALISTA EN ANIMALES PR
.3174

P-2 BACTERIOLOGO WR
4.2 143

P-2 EDIICR-TRADLCTOR PR
.3746

P-! OFICIAL PEDICS VISUALES PR
.3173

P-1 ASOCIALO DE INVESTIGACIONES PG
.0774 .3163 .3164

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PG
.0775 .0776 .0783 .3162

G-7 AYUlANTE DE LABORATORIC PR
.375C

G-6 AUXILIAR DE CCNTABILICAO PG
.0773

G-6 AYUCANTE ADMINISTRATIVC FG
.0778

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.37C7

G-6 AYUEANTE DE LABORATORIO PR
.3754

G-6 AYUCANTE DE LABORATORIO PG
.0785 .2108 .2110 .3643

G-6 AYUDANTE DE ESTADISTICA PG
.2111

G-5 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PG
.0779

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PR
.4281

G-5 AUXILIAR DE OFICINA PG
.0790 .3428 .5037 .5038

G-5 AYUEANTE DE LABORATORIO PG
.0777 .C796 .2107

G-5 SECRETARIA PG
.3481 .3732 .3733

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PG
.0781 .0784 .2102 .3074
.3167

G-4 MOZO CE LARCRATCRIO PR
.4019

G-4 MCZO DE LABORATORIO PG
.0780 .0786 .2101 .3429

G-4 SECRETARIA PG
.0782

132C 1320 1320 1320 TOTAL

12

12

12

12

12

12

12

24

12

12

24

12

12

12

12

12

12

36

48

12

12

12

12

12

48

12

12

12

48

36

36

60

12

48

12

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
IMPRESO EXTERNO
GASTOS OPERATIVOS GENERA
ATENCIONES SOCIALES
SERVIC. DE CONFERENCIAS
MATERIALES Y SUMINISTROS
EQUIPO DE SEGURIDAD
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS

SLBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

2,173,800 2,334,000 2,505,700 2,650,300

PR 879,300 930,600 992,100 1,026,000
_.............................._.._.__.__.__._.._ _ _

667,300 708,700
12,000 13,400
41,000 43,000
32,000 32,000
5,200 5,500

62,000 65,100
500 500

15,000 -
21,800 38,400

22,500 24,000

PG 1,100,000 1,200,000

980,800 1,070,200
117,200 127,600
2,000 2,200

WR 194,500 203,400

752,600 798,200
13,500 13,400
43,000 43,000
32,000 32,000
5,500 5,500

68,300 71,800
500 500

16,500 -
21,200 37,800
15,000 -
24,000 23,800

1,300,000 1,400,000

1,155,900 1,244,900
141,700 152,600

2,400 2,500

213,600 224,300

144,000 152,700 162,000 171,600
4,000 4,200 4,400 4,600

46,500 46,500 47,200 48,100
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PR

FG
.3165
.5G41

PR

PG

PG

PG

PG

PG

PG

PG

PG

PG

PG

PR

PG
.08C8
.2113
.3406
.3645

G-3 AUXILIAR DE GFICINA
.3755

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.0791 .0795 .0802
.3427 .5039 .5040

G-3 MECANOGRAFO
.4282 .4283

0-3 MECANCGRAFC
.0785 .3654

G-3 MCZO DE LABCRATORIC
.0787 .0788 .2109

G-3 CBRERO
.0795 .0800

G-2 AUXILIAR DE OFICINA
.3166

G-2 CHOFER
.3093 .3431 .3734

G-2 MOZ: CC LABCRATORIO
.0793 .0794 .2112

G-2 CBRERO
.0801 .0803 .0804

G-I AUXILIAR DE OFICINA
.3677

G-1 SEREN~-CCNSERJE
.2103

G-1 MOZC DE LABCRATCRIO
.0807

G-1 CBRERC
.4285

G-I CERERC
.0792 .0eC5 .0806
.0809 .2104 .2105
.2114 .3057 .3405

,.3410 .3426 .3430
.3646 .3676

C-1 MENSAJERC
.3371

TOTAL

CIAS CE CCNSULTORES

TOTAL

MESES CE BECAS

AMRO-3370, CONTROL DE LA RABIA

12

9

24

24

36

24

12

36

36

36

12

12

12

12

216

12

56

24

24

36

24

12

36

36

36

12

12

12

12

216

12

96

24

24

36

24

12

36

36

36

12

12

12

12

216

12

96

24

24

36

24

12

36

36

36

12

12

12

12

216

PG 12 12 12 12

120 119 106 S4
_ ~ - --- ---_- -__ _ --_ _ _

PR 12C0 11s

25 24

PR 25 24

106 94

20 17

20 17

La rabia canina urbana continúa planteando un grave problema de salud pública y es un motivo de inquietud para los gobiernos
municipales a medida que aumenta la población urbana. La rabia bovina paralizante sigue siendo una de las causas principales
de pérdidas de proteínas de origen animal.

Los m4todos actuales de lucha contra la rabia canina son satisfactorios, pero los gastos de operación del programa estén
aumentando a un ritmo sin precedente lo que se complica por la escasez de una vacuna económica. Las existencias de compues-
tos químicos para combatir las poblaciones de perros vagabundos están disminuyendo y deben estudiarse otros medios de elimi-
nación de dichos animales. Recientes mejoras en las técnicas de diagnóstico a más bajo costo deben demostrarse en los
laboratorios existentes y en los que se están estableciendo.

La demanda de vacuna antirrábica para uso humano y animal aumenta cada año con mucha rapidez. Los laboratorios de América
Latina no pueden atender la demanda, y la importación de vacuna costosa de los paises desarrollados no es económicamente
factible. Los laboratorios de producción deben ampliarse y para ello es preciso facilitarles equipo y suministros y adies-
trar personal de laboratorio. Los programas nacionales de control de la rabia pueden llevarse a cabo a un ritmo más rápido
cuando se disponga de vacunas en cantidad suficiente y tengan instrucciones para su uso impresas en español.

El objeto de este proyecto es cooperar con los programas nacionales y municipales de control de la rabia mediante consultas
y suministro de vacunas y equipos.

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

60 6C 60 60 TOTAL
~_-_-_ _ ~ _ -- _ ~ -_ ____

PR 60 60 60 60 PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 9,000 10,200 1C,700 11,200

6,000 6,800 7,600 8.600
3,000 . 3,400 3,100 2,600

AMRO-3500, PROTECCION DE LOS ALIMENTOS

Este proyecto tiene por objeto aumentar la disponibilidad de alimentos salubres, manipulados de manera higiénica y reducir
las enfermedades transmitidas al hombre por alimentos mediante el fortalecimiento de los diversos componentes de los progra-
mas nacionales de protección de alimentos, y la preparación de nuevos programas. Las actividades de cooperación técnica se
orientarán hacia la planificación, realización y mejoramiento de los programas nacionales, incluyendo promulgación de leyes
y reglamentos y formulación de normas apropiadas sobre alimentos; creación de servicios de protección de alimentos; adiestra-
miento de personal; preparación de programas educativos, tanto para el personal encargado de la manipulación de alimentos
como para el público en general.
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TOTAL

P-5 ESPEC. EN PROTECC.ALIMENTOS WR
4.3786

G-5 SECRETARIA PR
.0017

G-5 SECRETARIA 6R
4.0017

TOTAL

ODIAS DE CONSULTORES hR

24 24 24 24 TOTAL

12 12 12 12
SUBTOTAL

12 12 . . .

60

60 ¿

! C f

- 12 12 PERSONAL, PUESTOS

SUBTOTAL
60 60 60 - -

PERSONAL, PUESTOS
60 60 60 PERSONAL, CONSULTORES

VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

78,200 84,400 8S,900 95,800

PR 15,000 16,000 - -

15,O000 16,000 - -

WR 63,200 68,400 89,900 95,800

48,200 51,100 71,300 75,700
6,000 6,800 7,600 8,600
6,000 6,000 6,000 6,000
3,000 4,500 5,000 5,500

AMRO-3571, PROGRAMA REGIONAL EDUCACIONAL PARA PROTECCION DE LOS ALIMENTOS

En armonía con el creciente interés de los Gobiernos Miembros en establecer o mejorar los servicios de protección de alimen-
tos, se ha modificado el objetivo de este programa así como la estrategia de adiestramiento. Las funciones educativas forman
parte del Programa Regional de Protección de Alimentos. Los inspectores de alimentos pueden participar en cualquiera de los
dos cursos de cinco meses de duración. Las actividades de capacitación se realizan en coordinación con las de desarrollo y
mejoramiento de programas nacionales de protección de alimentos, que también reciben cooperación técnica del mencionado pro-
grama regional. Se facilita instrucción avanzada a los profesionales. Se ofrecerán cursillos a los Gobiernos Miembros que
lo soliciten.

TOTAL 12 12 12 12 TOTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _

P-4 OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO WR 12 12 12 12
4.3439

TOTAL 9C 90 90 90

DIAS CE CtNSULTORES WR 9C 90 90 90

6R 64,200 67,900 71,900 76,800

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

40, 500
9,000
3,700
5,000
6, 000

43,000
10,200
3,700
5,000
6,000

45,600
11,400
3,900
5,000
6,000

48,300
12,900
4,100
5,500
6,000

AMRO-3600, CONTROL DE DROGAS

Con el programa de la OPS se fomenta la racionalización del registro de medicamentos y el uso de éstos en los paises de la
Región Dara garantizar que los gastos crecientes por este concepto redunden en beneficio máximo de la salud de la población.
La OPS brinda asistencia técnica, información y adiestramiento con miras a desarrollar la capacidad de las autoridades nacio-
nales para que éstas apliquen procedimientos de registro actualizados, garanticen el cumplimiento de las normas internaciona-
les de manufactura e inspección de calidad, y analicen muestras. Ello permitirá garantizar la calidad, la inocuidad y la
eficacia de los medicamentos en venta. A solicitud del Consejo Directivo, se concede especial atención al estudio de los
factores que influyen en el costo de los medicamentos ya que los gastos elevados por ese concepto limitan los fondos dispo-
nibles para otros programas sanitarios, incluso los de ampliación de la cobertura de los servicios de salud.

Se colabora con grupos de paises tales como los del Grupo Andino y la Comunidad del Caribe en la preparación de formularios
de medicamentos y normas uniformes de registro para los paises del Grupo Andino y el establecimiento de un laboratorio de
análisis de medicamentos para el Caribe, con sede en Jamaica.

24 24 24 24 TOTAL 81,700 81,900 87,300 93,500

P-5 CCNSULTCR EN DROGAS
.2006

G-5 SECRETARIA
4.0C26

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

PR 12 12 12 12
SUBTOTAL

WR 12 12 12 12

60 60 60 60

PR 60 60 60 60

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PR 61,700 65,900 7C,200 75,200
_ _ _ __ __ _ _ _ _ _ - -- _ - -- - -

48, 200
6,000
5,500
2,000

PH 5,000

51,100
6,800
5, 800
2,200

54,200
7,600
6,000
2,400

57,400
8,600
6,500
2,700

MATERIALES Y SUMINISTROS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

5,000 - -

WR 15,000 16,000 17,100 18,300

15,000 16,000 17,100 18,300

AMRO-3700, ACCIDENTES DE TRANSITO

De acuerdo con información disponible, se ha producido un aumento considerable en el nOmero de accidentes de tránsito en
casi todos los países de la Región en el periodo 1969-1975. Considerando que este es un problema de salud de reconocida
importancia, y en vista del desconocimiento de medios efectivos para combatirlo, se desarrollarán acciones tendientes a pro-
mover un mejor conocimiento de sus factores condicionantes y a la creación de programas de carácter preventivo, los que se
concentrarán en países equipados por razones de tipo geográfico, socioeconómico, etc.

Los objetivos de este proyecto son: 1) estimular el interés de los organismos vinculados en la prevención de los accidentes
de tránsito; 2) facilitar la implementación de nomenclaturas y sistemas estadísticos uniformes para la recopilación de
información en los paises del Area Andina; 3) promover la realización de estudios operacionales con enfoque epidemiológico
para conocer mejor las causas y factores que intervienenen la ocurrencia de los accidentes; 4) promover actividades educa-
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tivas para la prevención de los accidentes de tránsito, y 5) divulgar en los Paises de la Región material técnico didáctico
disponible sobre el problema de los accidentes de tránsito y su prevención.

TOTAL WR 10,000 10,000 - -

SEMINARIOS Y CURSOS 10,000 10,000 - -

AMRO-4100, SISTEMAS DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

En la extensión de los servicios de salud a toda la población se considera al personal de enfermería como medio fundamental
de atención directa, organización de servicios y vigilancia de la buena marcha de los servicios periféricos, rurales y ur-
banos. Para lograr la cobertura completa es preciso obtener un mayor rendimiento del personal de enfermería, sobre todo en
lo que respecta a atención primaria de la salud, determinación de las necesidades de la comunidad y organización de los
medios para atenderlas. Para la participación del público en la atención de salud hay que modificar la relación tradicio-
nal entre el personal de enfermería y la comunidad. La utilización de nuevas categorías de personal auxiliar, sea como
parte del sistema establecido institucional, sea con carácter voluntario, ha agregado una nueva dimensión a la función del
personal de enfermería, que debe ocuparse de la orientación, la capacitación y la supervisión de esos auxiliares.

El objetivo principal de este proyecto es establecer en los paises un subsistema de servicios de enfermería capaz de aten-
der las necesidades del sistema de atención de la salud, con vistas sobre todo a la extensión de la cobertura a toda la
población.

Las actividades regionales propuestas se dirigen al establecimiento de modelos de prestación de servicios de salud, espe-
cialmente a nivel periférico y básico, que sirvan de base para actividades especificas de otros proyectos (4100); a la pre-
paración de un informe sobre los problemas actuales de enfermería debidos a la extensión de la cobertura de los servicios
de atención de la salud, y al establecimiento de grupos de trabajo multidisciplinarios sobre redistribución de funciones y
sobre posibles modelos de prestación de asistencia de salud.

TCTAL 4E 4E 48 4e TOTAL 146,800 165,200 174,100 183,500

P-6 ENFERMERA WR 12 12 12 12
4.0080 SUBTOTAL PR 72,600 87,900 93,400 99,300

P-4 ENFERMERA PR 12 12 12 12 … ………-.-.-------- --------- ---------
.2177

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 58,100 72,600 77,300 82,200
.C08S PERSONAL, CONSULTORES 6,000 6,800 7,600 8,600

G-4 SECRETARIA PR 12 12 12 12 VIAJES DEL PERSONAL 6,000 6,000 6,000 6,000
.3876 MATERIALES Y SUMINISTROS 2,500 2,500 2,500 2,500

TCTAL 60 60 60 60 SUBTOTAL WR 74,200 77,300 80,700 84,200

CIAS CE CCNSULTORES PR 6C 60 60 60 PERSONAL, PUESTOS 52,200 55,300 58,700 62,200
VIAJES OELEGAOOS 10,000 10,000 10,000 10,000
VIAJES DEL PERSONAL 12,000 12,000 12,000 12,000

AMRO-4170, SERVICIOS DE ENFERMERIA DE HOSPITALES

Los hospitales que sirven como primer nivel de especialización son esenciales para que los paises puedan extender la co-
bertura de los servicios básicos de salud a las poblaciones rurales y semiurbanas. Con las instalaciones y recursos de
dichos hospitales se pueden atender las necesidades de la gran mayoría de los pacientes que requieren hospitalización.

Los servicios de enfermería se encargan de la mayor parte de la atención facilitada en los hospitales, lo que requiere una
organización y administración eficaz a fin de lograr el óptimo aprovechamiento de sus recursos limitados y facilitar aten-
ción segura y eficiente.

Actualmente se reconoce la importancia de los hospitales básicos que hasta hace poco eran casi ignorados; la mayoría de los
que se están instalando en paises dotados de programas de extensión de la cobertura de los servicios de salud están inclui-
dos en esta categoría. En consecuencia, es urgente prestar cooperación técnica para fortalecer los servicios de enfermería
de hospital como parte del sistema de atención de la salud, especialmente los de hospitales que sirven como primer nivel de
especialización. La OPS/OMS presta esa cooperación por conducto de este proyecto.

Además de los servicios directos de la enfermera asignada al proyecto para la organización y el mejoramiento de los servi-
cios de enfermería de hospital, está previsto convocar cada año un grupo de trabajo. En 1978 se colaborará en la formula-
ción de normas de esta especialidad de enfermería, que serán aplicadas en la atención de pacientes hospitalizados de los
paises del Area VI. Con ulterioridad, la mayoria de los paises de la Región habrá formulado sus propias normas de enferme-
ria de hospital y dispondrá asi de una base para evaluar los servicios e identificar mejor los aspectos que deben modifi-
carse para mejorar la calidad de la atención.

Para años subsiguientes (1979-1981) está previsto un programa anual interpaises sobre estrategias de fortalecimiento de los
hospitales de primer nivel de especialización, destinado a los paises que proyecten ampliar la cobertura de los servicios.
Se invitará a grupos multidisciplinarios de cuatro o cinco paises a participar en cada uno de los grupos de trabajo.

TOTAL 12 12 12 12 TCTAL NR 61,500 64,500 68,100 71,300

P-4 ENFERMERA WR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
4.2068 VIAJES DELEGAOOS 14,000 14,500 15,000 15,500

VIAJES DEL PERSONAL 6,000 6,000 6,000 6,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000 1,000 1,500 1,500

AMRO-4171, PROGRAMACION DE SERVICIOS DE ENFERMERIA

La disponibilidad de servicios de enfermería cuantitativa y cualitativamente adecuados es esencial para la ampliación de
la cobertura de los servicios de salud. Sin embargo, ello depende de muchos factores, como son la redistribución de fun-
ciones del personal de enfermería, aprovechándolo de la manera más eficaz, y la apropiada organización y administración
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para que dicho personal disponga de medios que le permitan cumplir su cometido eficientemente. Por otra parte, el desa-
rrollo de los servicios periféricos exige la implantación de nuevos procedimientos en aspectos tales como supervisión, pre-
paración de manuales, envio de pacientes a una especialidad y readaptación del personal a fin de fortalecer los servicios
de salud.

La pronta participación del personal de enfermería en la innovación de esos sectores deficientes es esencial para deter-
minar el personal necesario de la especialidad y para programar el reajuste y el desarrollo previsto del subsistema actual
de enfermería.

En 1978 se reunirán cuatro grupos multidisciplinarios de trabajo a fin de formular normas relativas a supervisión, prepara-
ción de manuales, envío de pacientes a especialidades y adiestramiento en el servicio. En los tres años siguientes se ce-
lebrarán seminarios en diversos paises de América Latina para demostrar la aplicación de las normas en aquellos donde las
autoridades conceden prioridad a la ampliación de la cobertura de los servicios y donde el personal de enfermería parti-
cipa en la planificación correspondiente. Los seminarios se celebrarán en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaragua (1978); Chile, Ecuador, Paraguay y República Dominicana (1980), y Bolivia, Colombia, Perú y Uruguay (1981).

Se prestará asesoramiento directo a los países de América Latina y del Caribe que han emprendido la programación de los
servicios de enfermería con miras a ampliar la cobertura de los servicios de salud.

TOTAL

P-4 ENFERMERA
.3691

P-4 ENFERMERA
4.4513

P-3 ENFERPERA
4.4058

TOTAL

DIAS CE CCNSLLTCRES

PR

kR

WR

36 36 36

12 12 12

12 12 12

12 12 12

36

12

12

12

60 60 60 60

PR 60 60 60 60

TOTAL 156,500 164,300 172,500 181,200

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 56,000 79,300

40,500 43,000
6,000 6,800
9,000 9,000

500 500
- 20,000

4R 100,500 85,000

74,500 79,000
6,000 6,000

20,000 -

82,700 86,400

45,600 48,300
7,600 8,600
9,000 9,000

500 500
20,000 20,000

89,800 94,800

83,800 88,800
6,000 6,000

AMRO-4180, ENFERMERIA DE SALUD PARA LA COMUNIDAD

Para que los gobiernos adopten una política de ampliación de los servicios de salud, especialmente con el fin de facilitar
atención primaria a la población subatendida, es preciso reorientar y dar un nuevo impulso a la función del personal de
enfermería. A fin de mejorar la situación sanitaria y alcanzar las metas de cobertura, dicho personal no só61o debe faci-
litar atención primaria de salud individualmente, sino además identificar las necesidades de la población y reorientar el
empleo de los recursos disponibles al efecto.

Este proyecto deberá aportar nuevos conceptos sobre servicios de enfermería de la comunidad destinados a instructores en-
cargados de la planificación de esos servicios, y reorientará sus ideas y su actitud respecto a la nueva dimensión de
enfermería.

Para facilitar esa reorientación se habrá organizado en 1977 un grupo de trabajo interpaIses para grupos de personal de
enfermería (instructores y planificadores de servicios), sobre las nuevas perspectivas en materia de enfermería de la co-
munidad. A fin de ampliar esos conceptos y de obrar conjuntamente con enfermeras de otras especialidades, se proyecta
organizar en cada uno de los países participantes varios grupos nacionales de trabajo sobre la reorientación del cometido
de las enfermeras.

TOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

PR 24,000 24,700 25,100 26,100

24,000 24,700 25,100 26,100

AMRO-4200, SERVICIOS DE LABORATORIO

Aunque los Gobiernos de los paises de la Región reconocen cada vez más la importancia de los servicios de laboratorio en to-
das las fases de salud pública y atención médica, esos servicios todavía no han alcanzado un nivel satisfactorio. Debido a
la elevada prevalencia de las enfermedades infecciosas en numerosos países de la Región es preciso ampliar y mejorar los
servicios de laboratorio de salud pública y de diagnóstico clínico. Como el mayor obstáculo es la falta de recursos humanos,
se concede especial atención a los programas de formación y adiestramiento. A fin de extender el asesoramiento en lo que
respecta a los servicios de laboratorio, la OPS ha emprendido la preparación y distribución de manuales.

El programa de la OPS tendiente al fortalecimiento y ampliación de los servicios de laboratorio se realiza conforme a las re-
comendaciones del Plan Decenal de Salud. Con el fin de conservar los recursos humanos y materiales, la OPS promueve el esta-
blecimiento de una red de laboratorios centralizada y estimula la cooperación interpaIses. Esta forma de cooperación es de
particular importancia entre los paises pequeños, así como en las islas del Caribe donde la población es poco numerosa y los
recursos humanos escasos. Para facilitar el adiestramiento, la OPS fomenta la creacidn de centros regionales de capacitación
en ciencias de laboratorio para disciplinas especiales.

TOTAL

P-5 ASESOR EN LABORATORIO
4.0040

G-5 SECRETARIA
4.4935

TOTAL

DIAS DE CCNSLLTORES

24 24 24 24

SR 12 12 12 12

WR 12 12 12 12

9C 120 170 175

8R 9C 120 170 175

TOTAL WR 82,700

PERSONAL, PUESTOS 63,200
PERSONAL, CONSULTORES 9,000
VIAJES DEL PERSONAL 8,000
MATERIALES Y SUMINISTROS -
SEMINARIOS Y CURSOS 2,500

98,700 134,400 144,200

67,100 71,300 75,700
13,600 21,600 25,000
8,000 9,000 9,000
5,000 8,000 10,000
5,000 24,500 24,500
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AMRO-4280, CAPACITACION DE PERSONAL DE LABORATORIO

La aguda escasez de personal capacitado en todos los niveles de servicios de salud pública y de diagnóstico clínico consti-
tuye el mayor obstáculo para facilitar servicios de laboratorio eficaces. Por ello, el objetivo de este proyecto es el es-
tablecimiento de programas de adiestramiento nacionales y regionales con miras a dar capacitación útil en todas las fases de
los servicios de laboratorio clínico y de salud pública.

En colaboración con los Paises Miembros se proyecta organizar cursos de capacitación en universidades, centros hospitalarios
y laboratorios centrales de salud. La OPS facilitará servicios de asesoramiento, consultores, cuando sea posible, y colabo-
rará en la preparación y distribución de manuales de laboratorio. En 1977 se celebraron cursos regionales sobre diagnóstico
de laboratorio de infecciones estreptocócicas, administración de laboratorios y técnicas e interpretación de pruebas seroló-
gicas. Se continuará concediendo prioridad a las actividades que puedan implementarse mejor en los laboratorios periféricos
mediante cursos nacionales y envio periódico de muestras para su evaluación.

TOTAL 115 115 120 120 TCTAL PR ll,500 13,000 15,200 17,200

DIAS DE CONSULTORES PR 115 115 120 120 PERSONAL, CONSULTORES 11,500 13,000 15,200 17,200

AMRO-4300, VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los objetivos de este programa son establecer normas y pautas para la organización, realización y evaluación de actividades
de vigilancia epidemioló6gica a nivel continental, subregional y nacional; capacitar personal en epidemiología avanzada, es-
pecialmente en lo que respecta a su aplicación práctica; cooperar con los paises en el estudio epidemioló6gico de las enfer-
medades seleccionadas como prioritarias y participar en el proceso de evaluación de los programas propuestos de prevención
y control; y facilitar asesoramiento técnico en la planificación de la investigación epidemiológica, como elemento básico
para los programas de vigilancia y control.

El establecimiento de sistemas de información más eficaces es esencial para los programas de vigilancia epidemiológica a fin
de garantizar que éstos abarquen las poblaciones vulnerables. Es evidente la importancia que tiene el laboratorio para el
diagnóstico de enfermedades. En consecuencia, mediante el programa se fomenta el establecimiento de laboratorios de digan6s-
tico que actúen como centros de referencia a nivel nacional e internacional. La capacitación de personal representa uno de
los elementos básicos necesarios para organizar programas de vigilancia; se concederá especial atención a este aspecto,
tomando en cuenta las necesidades de los diversos paises. Continuará la colaboración con el Gobierno de Venezuela en la or-
ganización del Curso Regional sobre Vigilancia Epidemioló6gica y Enfermedades Transmisibles, que es uno de los cursos inter-
nacionales existentes para formación de especialistas en técnicas de vigilancia epidemioló6gica.

TOTAL 36 36 36 36 TOTAL 133,400 149,200 161,000 174,200

P-5 EPIOFMIOLOGO PR 12 12 12 12
.3633 SU8TOTAL PR 87,900 101,000 105,600 120,200

P-4 FUNCICNARIO DE VIGILANCIA 6R 12 12 12 12 -------
4.4855

G-5 SECRETARIA PR 12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS 63,200 67,100 71,300 75,700
.0046 PERSONAL, CONSULTORES 2,000 4,500 5,100 5,700

VIAJES DEL PERSONAL 5,000 5,300 5,500 5,800
TOTAL 20 40 40 40 MATERIALES Y SUMINISTROS 3,000 3,000 - 4,000

--- ---- --- --- SEMINARIOS Y CURSOS 12,000 15,000 16,700 22,000
SUBVENC. PARA AOIESTRAM. 2,700 6,100 7,000 7,000

DIAS DE CONSLLTCRES PR 2C 40 40 40
SUBTOTAL WR 45,500 48,200 55,400 54,000

PERSONAL, PUESTOS 40,500 43,000 45,600 48,300
VIAJES DEL PERSONAL 5,000 5,200 5,500 5,700
MATERIALES Y SUMINISTROS - - 4,300 -

AMRO-4370, CENTRO EPIDEMIOLOGICO DEL CARIBE

El Centro Epidemioló6gico del Caribe (CAREC) fue establecido en enero de 1975 por la OPS/OMS a solicitud de los Ministros de
Salud de Antigua, Bahamas, Barbados, Belice, Bermudas, Dominica, Grenada, Guyana, Islas Caimán, Islas Vírgenes Británicas,
Islas Turcas y Caicos, Jamaica, Montserrat, San Critóbal-Nevis-Anguila, Santa Lucia, San Vicente y Trinidad y Tabago. En
julio de 1977 Surinam se incorporó al Centro como miembro de pleno derecho.

El Centro tiene como fines establecer y consolidar un sistema de vigilancia de enfermedades en los territorios, a cargo de
epidemi61ogos designados por cada Gobierno; servir de medio de asistencia inmediata en caso de epidemias a los territorios
participantes, y facilitar servicios de laboratorio de diagnóstico y adiestramiento local en parasitología y bacteriologia,
con servicios de referencia para virología y especialidades de bacteriología.

Tanto en el Centro como en los países se realiza un amplio programa de adiestramiento en epidemiología y técnica de labora-
torio. En especial, se está formando un grupo de ayudantes de epidemiología no graduados en medicina.

Las actividades de investigación del Centro, que comprenden encuestas seroepidemioló6gicas, complementan el programa de ser-
vicios, en especial el Programa Ampliado de Inmunización. En asociación con el Medical Research Council del Reino Unido se
llevan a cabo estudios sobre rabia, leptospirosis, Wuchereria bancrofti, Manzonella ozzardi y enfermedades cardiovasculares.
Está en marcha un proyecto importante sobre gastroenteritis en niños de corta edad, apoyado por el Gobierno de Trinidad y
Tabago y el International Development Research Center de Canadá. En colaboración con la Universidad Rockefeller de Nueva
York se estudian los problemas que plantean las enfermedades estreptocócicas.

El Centro constituye, por tanto, un medio técnico especial para los territorios y, en estrecha colaboración con los repre-
sentantes en los paises, con el Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe y con otros institutos y centros está co-
ordinando técnicas de vigilancia y servicios auxiliares de laboratorio en apoyo de los programas nacionales.
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757 816 876 888 TOTAL 811,550 984,400 1,096,000 1,161,700
...... ..........................

EDUCADCR EN SALUD
.4949

DIRECTOR
.43871

EPIDEPIOLOGO
4.2042
BAC TER IOLOGO

.4527
EPIDEMIOLOGO

.482E
PARASI TOLOGC
.4462

VETERINARIO
.4827

VIROLODGO
.3909

ESTADISTICO
.467C

FUNCIONARIO AOMINISTR.
.4464

FUNCIONARIO DE VIGILANCIA
.5033

VIROLOGO
.4463

LCCALES ICAREC)

TOTAL

DIAS CE CONSULTCRES
DIAS DE CONSLLTCRES

TOTAL

MESES OE BECAS

PR

PR

WR

PR

PJ

PJ

Pi

PR

PR

PJ

PJ

PJ

Pi

12

12

12

12

12

8

12

12

12

12

641
641

6

12

12

12

12

12

12

12

12

12

156

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

756

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

156

87 30 110 30

PJ SC -
WR 37 30

3

WR 2 -

SU8 TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
ATENCIONES SOCIALES
BIENESTAR DEL PERSONAL
EQUIPO DE SEGURIDAD

SUBTO TAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 172,800 174,700 200,200 196,100
_ _ -_ _ -- --_- _ _ _ _ _ _ _

160, 800
10,400

600
1,000

161,100
12,000

600
1,000

PJ 549,150 710,500

450,700 582,900
5,000 -

21,000 25,000
10,750 25,800
51,700 55,000
10,000 21,800

WR 89,600 99,200

45,600 48,100
3,700 3,400
2,600 3,000

35,000 29,700
- 15,000
2,700 -

17C,800 181i, 00
12,800 12,800

600 600
1,000 1,000

15,000 -

793,400 859,700

642,700 708,700
10,000 -
26,000 26,000
28,700 32,700
60,000 65,000
26,000 27,300

102,400 105,900

51,000 54,200
3,800 4,300
3,200 3,200

26,400 24,200
18,000 20,000

80 -
30 30

AMR0-4500, PREVENCION Y REHABILITACION DE LA INVALIDEZ

Unos 50 millones de habitantes de la Región padecen algún tipo de trastorno físico o mental y, de ellos, unos cinco millones
son casos graves. Se ha procurado mejorar la situación formando especialistas en rehabilitación y personal auxiliar, pero
aunque se han logrado ciertos resultados satisfactorios en las zonas urbanas más importantes, los servicios no han llegado
a una parte suficiente de las personas que los necesitan.

En consecuencia, la política actual de la OPS/OMS es tratar de extender la cobertura de los servicios de prevención y reha-
bilitación de la invalidez a la comunidad recabando el apoyo de las autoridades sanitarias de los Estados Miembros. Para
aplicar esa política se precisan investigaciones prácticas sobre las actividades que pueden estar a cargo de auxiliares de
salud de la comunidad. Es de esperar que en los próximos añfos se realicen esas investigaciones. Se procurará localizar los
casos de invalidez en la comunidad, incluso los de invalidez locomotriz, trastornos de fonación, oído, vista y desequilibrio
mental. También se determinarán los trabajos realizables localmente.

En 1939 se celebrará un seminario para analizar los adelantos de la investigación y establecer normas sobre prestación de
servicios sencillos de rehabilitación a nivel de la comunidad. Proseguirá la especialización de personal en la medida
necesaria.

12 12 12 12 TOTAL
_ -_ -_ --_- _ -__ _- --__ _

P-5 MEDICC
.0605

TOTAL

DIAS DE CCNSLLTCRES

PR 12 12 12 12

9C 90 90 90

PR 9C 90 90 90

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 66,200 80,400 74,900 79,800

48,200 51,100 54,200 57,400
9,000 10,200 11,400 12,900
9,000 9,100 9,300 9,500
- 10,000 - -

A2RO-5002, COORDINACION CON FUNDACIONES

Este proyecto refleja las necesidades presupuestarias de la Fundación Panamericana de la Salud y Educación (PAHEF), organismo
independiente cuya principal finalidad es promover los objetivos fundamentales de la OPS. Los fondos "PR" son la contribu-
ción financiera de la OPS a la administración de PAHEF; los "PH" son fondos propios. Dichas necesidades no abarcan el Pro-
grama de Libros de Texto, que figura bajo el AMRO-8100.

La PAHEF coopera con fundaciones, instituciones, organizaciones y corporaciones privadas y con los particulares, recibe
donativos y subvenciones de ellos para actividades de salud y utiliza esos fondos para financiar proyectos que se realizan
bajo la supervisión técnica y administrativa de la OPS. En este documento, los fondos designados "PH" son de este origen.
La Fundación también financia el Programa de Libros de Texto de Medicina con un préstamo del BID.
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TOTAL

UG

P-5

P- 5

P-4

P-4

P-4

P-4

P-4

P-3

P-2

P-2

P-2
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FONDO 1978 1979 1980 1981

47 47 47 47 TOTAL

FONDO 1978 1979 1980 1981

---.. - ---- --¥- - ¥--
$ S S S

82.,400 88,600 95,800 103,700
.................................

UG CCNSULTOR ADMINISTRATIVO
.4116

P-2 OFICIAL DE FINANZAS
- 21

G-6 AUXLIAR DE OFICINA
.4117

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.4018

PH

PH

PR

PH

11

12

12

12

11

12

12

12

11

12

12

12

11

12

12

12

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
SURVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA

PR 27,100 28,300 29,500 30,900

16,900 18,100 19,300 20,700
200 200 200 200

10,000 10,000 10,000 10,000

PH 55,30C 60,300 66,300 72,800

50,100 55,100 60,600 66,700
2,200 2,200 2,500 2,800
2,000 2,000 Z,000 2,000
1,000 1,000 1,200 1,300

AMRO-5008, PROGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES DE PAHEF

Este proyecto abarca una serie de donativos relativamente reducidos para financiar las siguientes actividades: Fondo en me-
moria del Dr. Fred L. Soper que tiene por objeto costear en parte la publicación del libro del Dr. Soper; Fondo para el
Premio Abraham Horwitz en Salud Internacional; Fondo Dinorah López-Molina de Ayuda a la Comunidad con fines de asistencia en
materia de salud y bienestar; contribuir a la Asociación Americana de Salud Mundial, al Consorcio de Recursos Internaciona-
les, a la Sección Internacional de la Asociación Americana de Salud Pública, a la Asociación Interamericana de Ingeniería
Sanitaria y Ambiental, y a otros programas.

TCT AL

PUBLICACIONES ESPECIALES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

PH 45,500 1,000 1,000 500

19,000 - -
25,500 - - -
1,000 1,000 1,000 500

AMRO-5011, SERVICIOS DE SALUD PARA EL CARIBE

El presente proyecto tiene por finalidad la coordinación técnica general de los programas interpaises; la vigilancia y la
evaluación permanentes de los programas técnicos de la OPS, y el enlace con las organizaciones de ayuda multilateral y bila-
teral de la zona para contribuir al mejoramiento de los servicios de salud en los paises de habla inglesa del Caribe.

TCTAL

P-S CCORCINADOR DE PROGRAMAS
.5089

G-8 ATMINISTRAOOR DE OFICINA
.5090

G-6 SECRETARIA
.5091

PR

PR

PR

36 36 36 36 TOTAL

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

12 12 12 12 GASTOS OPERATIVOS GENERA

12 12 12 12

PR 82,100 86,900 92,000 97,500

62,100 65,900 70,000 74,300
10,000 10,500 11,000 11,600
10,000 10,500 11,000 11,600

AMRO-5100, DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Este proyecto se estableció para dar cumplimiento a las Resoluciones XXI y XIV aprobadas por el Consejo Directivo en sus
reuniones 23a y 25a respectivamente, en las que se solicita la máxima prioridad para la ampliación de los servicios de
salud y el logro de la cobertura total, habida cuenta del tipo de vida y las necesidades de cada comunidad; en las reso-
luciones se pide además el fomento de la participación directa de la comunidad en las actividades sanitarias locales.

El proyecto se orienta, por tanto, a la cooperación con los países en el empleo de medios eficaces de programación y de-
sarrollo de sistemas nacionales de servicios de salud.

TOTAL

P-5 CCOECINACOR CE CAMPO
.0009

G-6 SECRETARIA
4 .0082

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

24 24 24 24 TOTAL

PR 12 12 12 12
SUBTOTAL

WR 12 12 12 12

420 540 1680 1550

PR 420C 540 1680 1550

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

124,100 147,200 451,500 474,500

PR 107,200 129,100 299,200 453,800

48,200 51,100 54,200 57,400
42,000 61,000 213,400 221,700
17,000 17,000 17,000 17,000
- - - 19,100
- - 14,600 138,600

WR 16,900 18,100 152,300 20,700

16,900 18,100 19,300 zo20,700
- - 15,600 -

_ - - 117,400 -

TOTAL
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AMRO-5101, ESTUDIO DE METODOS PARA FOMENTAR LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

El Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud, en su 25a Reunión, aprobó la Resolución XXX, la que, en
atención a la importancia de abarcar y utilizar la dinámica interna de las poblaciones en el proceso de ampliación de la
cobertura, y en especial la de aquellos sectores marginados de las zonas urbanas y rurales, recomendó el desarrollo y per-
feccionamiento de metodologías y tecnologías para promover la participación de la comunidad en la extensión de la cobertura
de salud. Por.otra parte, reconoció que es esencial contar con un mayor movimiento del sistema tradicional comunitario de
salud para facilitar su integración con el institucional para lograr cobertura universal.

El proyecto tiene por objetivos desarrollar metodologías que permitan a los gobiernos conocer las características de sus
comunidades y diseñar, ensayar y perfeccionar tecnologías apropiadas para promover la participación de las comunidades urba-
nas y rurales en las actividades de ampliación de la cobertura. Asimismo, desarrollará tecnologías que permitan conocer las
características y elementos del sistema tradicional comunitario de salud en los países, de modo que se facilite su integra-
ción con el sistema institucional.

El proyecto diseñará, ensayará y perfeccionará metodologías de investigación en los paises interesados para adaptar las
tecnologías correspondientes y alcanzar los objetivos. Debido a las diferencias socioculturales, de contexto sociopolitico
y de organización de los sistemas de salud, se formularán varios esquemas de participación. En los dos primeros años el
proyecto concentrará su acción en tres subregiones que luego extenderá en forma progresiva.

Los fondos de este proyecto son provistos por el Programa de Desarrollo del Director Regional de la OMS.

TOTAL

P-5 SOCICLOGO
4.4976

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

12 12 12 12

WR 12 12 12 12

90 240 240 240

R 9_ _ 240 240 240
WR 9C 240 240 240

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

6R 150,000 218,200 226,700 233,700

48,200 s1,100 54,200 57,400
9,000 27,100 30,500 34,300
6,000 8,000 10,000 10,000
2,800 4,000 4,000 4,000

15,000 15,000 15,000 15,000
24,000 48,000 48,000 48,000
45,000 65,000 65,000 65,000

AMRO-5102, PROGRAMA MUNDIAL DE LA OMS PARA COOPERACION TECNICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO

El presente proyecto tiene por finalidad establecer un programa mundial para la Organización en esta nueva dimensión de la coo-
peración técnica, concebido de modo que sirva de complemento a la promoción de la autonomía individual y colectiva de los pai-
ses del mundo en desarrollo.

El Director General ha propuesto que el centro coordinador de la OMS para la Cooperación Técnica entre Paises en Desarrollo
(CTPD) se establezca en AMRO con las siguientes funciones: traducir a términos de la OMS las políticas que rigen la CTPD;
coordinar las contribuciones necesarias de la Organización; preparar la Conferencia Mundial sobre CTPD en Argentina; y diri-
gir en general nuestros esfuerzos combinados dentro de la perspectiva de la CTPD.

Los fondos de este proyecto son provistos por el Programa de Desarrollo del Director General de la OMS.

TOTAL

G-4 SECRETARIA
4.5073

TOTAL

DIAS CE CONSLLTORES

5 - - - TOTAL

WR ' - - - PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL TEMPCRERO
PERSONAL, CONSULTORES

283 - - VIAJES DEL PERSONAL

_R 283 -_ _ - -
W R 2 83 - - -

WR 50,000 - - -

9,500 -
8,500 -

28,300 - - -
3, 700 -

AMRO-5170, ORGANIZACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN LA COMUNIDAD

Los Cuerpos Directivos de la Organización (Resolución CD25.14) han destacado la importancia de la atención primaria y la
participación de la comunidad como estrategia fundamental para garantizar la cobertura universal de los servicios de salud
en los paises de la Región y han recomendado a los gobiernos que orienten sus acciones principalmente hacia el fortaleci-
miento de las estrategias mencionadas, teniendo en cuenta la realidad política y las características socioeconómicas y
culturales de cada pais.

El objetivo de este proyecto es promover y apoyar los esfuerzos de los Gobiernos Miembros para diseñar y aplicar métodos
y técnicas apropiadas de atención primaria y de organización y participación de la comunidad en el desarrollo de los servi-
cios de salud, especialmente en las zonas rural y periurbana, en base al conocimiento de la realidad y los problemas de
salud predominantes, dentro del contexto del desarrollo socioecon6mico y la politica de salud definida por los gobiernos
de las Américas.

Las actividades comprenden, además, la preparación de guias metodoló6gicas; el intercambio de experiencias e información
entre los paises; la realización de grupos de estudio, así como la colaboración directa a los paises para complementar las
acciones que sus gobiernos llevan a cabo.

TOTAL

P-5 EDUCACOR EN SALUD
4.0081

P-5 MEDICO
4.0020

G-5 SECRETARIA
4.0052 4.3C28

TOTAL

DIAS CE CCNSLLTCRES

48 4e

WR 12 12

BR 12 12

WR 24 24

48 48

12 12

12 12

24 24

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

WR 153,900 167,300 18C,700 191,000

126,400 134,200 142,600 151,400
3,000 5,100 7,600 8,600

14,500 16,000 17,000 17,500
10,000 12,000 13,500 13,500

30 45 60 60

WR 3C 45 60 60

428
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AMRO-5171, PREPARACION PARA EMERGENCIAS Y COORDINACION DE LABOR DE SOCORRO EN DESASTRES

La mayor parte de los paises de la Región son sumamente vulnerables a los desastres naturales o causados por el hombre, en
particular terremotos, huracanes, inundaciones y sequías. Se podría mejorar la eficacia de la reacción nacional en los
casos de desastre, sobre todo desde el punto de vista de la salud, mejorando la preparación de los Estados Miembros a este
respecto.

El Programa de Preparación para Emergencias y Coordinación de la Labor de Socorro en Desastres fue establecido en marzo de
1977 para dar cumplimiento a lo dispuesto en la Resolución CD24.10 de la XXIV Reunión del Consejo Directivo. Los objetivos
establecidos en esa Resolución son: "formular un plan de acción para los distintos tipos de catástrofes, llevar el inventa-
rio de los recursos humanos y de otro tipo en disponibilidad, capacitar el personal que haga falta, preparar y difundir las
guias y los manuales que convenga y fomentar las investigaciones operativas para atender las necesidades de los paises en
situaciones de emergencia."

Este programa se centra de un modo especial en la cooperación técnica permanente para mejorar la preparación general en caso
de desastre de los Estados Miembros susceptibles a las catástrofes y reforzar la participación del sector de la salud en la
planificación previa del socorro. Las siguientes actividades se irán desplegando progresivamente según la disponibilidad de
recursos: asistencia para el establecimiento de un centro coordinador en cada ministerio de salud que se ocupe de la plani-
ficación previa y de la coordinación del socorro y preparación de una guia autorizada de la OPS/OMS sobre gestión de salud
pública. En este documento se ofrecerán directrices a las autoridades decisorias del sector de la salud que hayan de afron-
tar una situación de emergencia como consecuencia de un terremoto, una inundación o un huracán. Posteriormente, la guía se
completará con: manuales técnicos sobre cuestiones específicas de importancia que se realicen después de un desastre, como
el saneamiento, la evacuación de cantidades masivas de cadáveres, el control y la vigilancia de las enfermedades etc.;
cursos, seminarios y reuniones prácticas sobre planificación de casos de emergencia para tipos concretos de catástrofe, com-
prendidos los desastres naturales, los incendios, los grandes accidentes y los aterrizajes violentos de aviones comerciales;
becas para los funcionarios de los servicios de salud que hayan de hacerse cargo de la coordinación en casos de emergencia;
y ayuda operativa y estudios epidemiológicos sobre situaciones de emergencia para mejorar considerablemente la preparación
para esas situaciones y la eficacia de las operaciones de socorro.

Los fines fundamentales de la coordinación del socorro son ayudar a los Estados Miembros que sean victima de un desastre en
la gestión y la coordinación internacional de la asistencia de salud a las poblaciones afectadas; mantener o adaptar los
programas esenciales de salud a largo plazo, pese a las circunstancias momentáneas adversas; y dar máxima prioridad a la
prestación de asesoramiento técnico para ayudar a los gobiernos a evaluar las necesidades en los sectores afines al de la
salud y a determinar el orden de prioridad de los socorros. La OPS/OMS llevará a cabo esta evaluación bajo la coordinación
general de la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinación del Socorro en Casos de Desastre/PNUD dentro del sistema
de las Naciones Unidas, y en cooperación con la defensa civil o el departamento de coordinación en situaciones de emergencia
y con el ministerio de salud en el plano nacional. Actualmente se prepara una lista de expertos de los Estados Miembros en
situaciones de esta clase; y para proporcionar materiales de socorro en escala limitada, según las disponibilidades de fondos
y las necesidades establecidas o a petición y en nombre de los paises que contribuyan al Fondo Voluntario de Asistencia para
Catástrofes Naturales. La asistencia material consistirá en los suministros de salud pública necesarios para mantener o
reanudar los programas prioritarios en curso, así como la atención primaria de salud, la lucha contra las enfermedades, la
vigilancia epidemiológica, el abastecimiento de agua y el saneamiento en general.

TOTAL 24 24 24 24 TOTAL 168, 100O 77,300 98,900 106,500

P-5 MEDICC PR 12 12 12 12
.44E4 SUeTOTAL PO 100,000 - - -

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR 12 12 12 12 -------- -
.4809

MATERIALES Y SUMINISTROS 100,000 - - -
TOTAL - 30 50 55

..........--- --- -- ---- SUBTOTAL PR 68,100 77,300 98,900 106,500

DIAS CE CCNSCILTORES PR - 30 50 55
PERSONAL, PUESTOS 65,100 69,200 73,500 78,100
PERSONAL, CONSULTORES - 3,400 6.400 7,900
VIAJES DEL PERSONAL 3,000 4,700 5,000 5.500
SEMINARIOS Y CURSOS - - 14,000 15,000

AMRO 5200, SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

El propósito central de este proyecto es ampliar y apoyar los esfuerzos nacionales tendientes a la consolidación y desa-
rrollo, dentro de los sistemas nacionales de salud, del conjunto de acciones y establecimientos destinados a la prestación
de servicios personales de salud, tanto preventivos como curativos, los cuales conforman en los países los respectivos sis-
temas de atención médica.

Las metas adoptadas por los gobiernos de la Región para extender la cobertura de servicios de salud a toda la población
implican en estos sistemas de atención médica, simultáneamente, tanto la creación y desarrollo de nuevos programas y esta-
blecimientos para llevar los servicios a los grupos de población rural y urbano-marginal, actualmente desprotegidos, como
la necesidad de incrementar y mejorar la capacidad operativo-institucional existente. Sobre esta base, el proyecto con-
templa una gama amplia de acciones relacionadas con el desarrollo de modalidades de servicio según niveles de atención; el
fortalecimiento de la organización de los programas y establecimientos a través de los cuales se efectúa la entrega directa
de servicios, particularmente los de atención ambulatoria y hospitales básicos; el mejoramiento de la administración de
estos establecimientos; la formación del personal requerido en los servicios complementarios y de apoyo administrativo; y
la cooperación en el desarrollo de formas y mecanismos de coordinación entre las instituciones, especialmente Ministerios
de Salud y entidades de seguridad social, que tienen a su cargo la prestación de servicios personales de salud.

Estas diversas acciones se sintetizan, para el periodo en consideración, en los siguientes objetivos prioritarios del pro-
yecto: a) contribuir, mediante investigación directa y a través del apoyo o actividades similares en los paises, al desa-
rrollo de métodos de fácil aplicación para la determinación del contenido tecnológico de niveles de atención y al diseño
de modelos alternativos de tales niveles, los cuales puedan ser utilizados por los paises como elemento de referencia en
la formulación de los programas correspondientes de servicio para la población rural o urbana; b) estimular y cooperar en
el desarrollo y el mejoramiento de la organización de los servicios de atención ambulatoria, incluidos los servicios de
urgencias para las poblaciones peri-urbanas; c) promover y apoyar prioritaria e integralmente el mejoramiento de la orga-
nización y administración de los hospitales básicos, incluyendo la colaboración en los programas de adiestramiento del
personal correspondiente, y el diseño de medidas tendientes a controlar el incremento de costos y a facilitar la produc-
ción y distribución oportuna de insumos críticos en tales establecimientos; d) propiciar la coordinación entre los pro-
gramas de atención médica de las entidades de seguridad social y los de los Ministerios de Salud, y contribuir y colaborar
en el análisis de mecanismos y estrategias operativas para favorecer dicha coordinación tanto en los niveles administra-
tivos superiores respectivos, como en la programación y operación conjuntas de establecimientos, y e) estimular el análi-
sis de los problemas de organización y funcionamiento de los centros hospitalarios de enseñanza, y contribuir al diseño de
soluciones apropiadas para lograr que tales establecimientos se constituyan realmente en elementos de apoyo de hospitales
regionales y locales.

En desarrollo del conjunto de actividades anteriores, el proyecto cumplirá acciones de asistencia directa, propenderá por
la mejor orientación de la cooperación técnica en atención médica en los paises, y actuará como marco de referencia y
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coordinación de las acciones respectivas contempladas en los proyectos de las series 5200, 5100 y 5300. Igualmente coor-
dinará acciones con las de desarrollo de los sistemas de información clínica y de mantenimiento de los establecimientos
de salud.

TOTAL

P-5 AOMINISTRADOR DE HOSPITAL
.3785

P-4 AOMINISTRAOOR DE HOSPITAL
.0977 .3711

G-7 AUXILIAR DE OFICINA
.2139

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0085

G-4 SECRETARIA
.0012 .2153

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES
DIAS DE CONSULTCRES

72 72 72 84 TOTAL

PR

PR

PR

PR

12

24

12

12 12 12

24 24 24

12 12 12

- - 12

PR 24 24 24 24

- - 150 150

PR - - - 150
WR - - 150 -

198,500 212,100 292,600 318,300

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 198,500 212,100 226,300 318,300

174,000 185,100 196,800 227,300
- - - 21,500

22,000 24,000 26,000 28,000
2,500 3,000 3,500 4,500
- - - 37,000

WR - - 66,300 -

~- - 8~19,100 -~~- - ~ 1,000 -~~- - ~ 46,200 -

AMRO-5201, PLANIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El propósito de este proyecto es contribuir al mejoramiento de los sistemas de atención médica y de los servicios de salud
en general, mediante acciones de cooperación técnica directa y de producción de normas, investigación y diseminación de
información, para la programación de inversiones fisicas en establecimientos de salud y su equipamiento. Las acciones del
proyecto se orientan a promover, estimular y apoyar el desarrollo y mejoramiento de la capacidad instalada en base al aná-
lisis de las funciones y actividades que corresponden a cada tipo de establecimiento dentro del sistema general de presta-
ción de servicios.

Para lograr este propósito, el proyecto tiene como objetivos específicos colaborar con los gobiernos en la formulación de
sus respectivos planes de inversión física del sector salud y asesorar en la programación, elaboración y desarrollo de
proyectos arquitectónicos para diferentes tipos de establecimientos según las necesidades y las características de la res-
pectiva situación local; obtener información sobre criterios, procedimientos, normas y sistemas de planificación, diseño,
y dotación de establecimientos de salud, particularmente hospitales generales de tamaño intermedio, utilizados por los
paises de la Región, y analizar esta información con miras a extraer principios generales y elementos comunes que puedan
servir de gula a los paises en el desarrollo de los planes de inversión que forman parte de los programas de extensión de
cobertura de servicios; investigar y estudiar la factibilidad de desarrollar para los establecimientos de salud, particu-
larmente los hospitales generales de tamaño intermedio, "modelos tipo" totales o "unidades modelo" por sectores, que
racionalicen sus características, dimensión y análisis anterior, particularmente aquellos aspectos que sean susceptibles
de aplicación general y que pudieran ser utilizados como guias, sujetos a la necesaria adaptación para orientar y apoyar
los esfuerzos de los paises para el desarrollo de la infraestructura física de sus servicios de salud, y propender por el
adiestramiento del personal encargado de las actividades anteriores en los paises y colaborar en el desarrollo de los
programas docentes respectivos. Las actividades de este proyecto se desarrollaran dentro de un enfoque multidisciplina-
rio y en íntima coordinación con las del proyecto AMRO-5200, para los cuales constituyen elementos complementarios.

TOTAL

P-5 ARQUITECTO
4.4696

G-5 SECRETARIA
.4162

TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES

24 24 24 24 TOTAL

WR 12 12 12 12
SUBTOTAL

PR 12 12 12 12 ------ …

PERSONAL, PUESTOS
60 60 60 60

---- --- ---- ---- SUBTOTAL

wR 6C 60 60 60
PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES OEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

62,200 79,900 85,900 92,300

PR 15,000 16,000

15,000 16,000

WR 47,200 63,900

36,200 51,100
6,000 6,800
4,000 5,000
1,000 1,000

17,100 18,300

17,100 18,300

68,800 74,000

54,200 57,400
7,600 8,600
6,000 7,000
1,000 1,000

AMRO-5275, MEJORAMIENTO DE ENSEÑANZA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Bajo este proyecto, la Organización proporciona servicios de coordinación en relación al establecimiento de seis centros ins-
titucionales de entrenamiento para mejorar la administración pública y los sistemas de atención médica a ser financiados direc-
tamente por la Kellogg Foundation. Asimismo, se coopera y colabora en 22 programas existentes en administración de salud y
administración de hospitales. Entre las actividades se incluye el intercambio de información y experiencia entre institucio-
nes, la distribución de material de información, el desarrollo de técnicas de enseñanza y la asesoría a los programas de país.

TOTAL

COSTOS DE PERSONAL LOCAL
PUBLICACIONES ESPECIALES
SEMINARIOS Y CURSOS

PH 29,300 -

600 - - -
7,000 -

21,700 - - -

AMRO-5300, PLANIFICACION EN SALUD

Este proyecto tiene como propósito principal contribuir al desarrollo de los procesos nacionales de planificación, por medio
de la cooperación directa a los gobiernos que la soliciten; el apoyo técnico a las unidades de campo y del nivel central de
la OPS en las áreas de su competencia; el análisis regional de los aspectos metodoló6gicos y conceptuales de estos procesos,
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con el objeto de difundir la experiencia y perfeccionar el conocimiento sustantivo e instrumental de estos, particularmente

en cuanto a los aspectos de extensión de la cobertura de servicios a las poblaciones subatendidas y al incremento de la efi-

ciencia de los sistemas formales y al desarrollo de los sistemas informales de salud. Dada la naturaleza del proyecto, sus

actividades se desarrollarán en estrecha coordinación con las demás unidades de la División de Servicios de Salud.

TCTAL

P-5 PLANIFICADOR EN SALUD
.3200 .4637

P-5 PLANIFICAOOR EN SALUD
4.330C

G-4 SECRETARIA
.3216

PR

WR

PR

48 48 48 48 TOTAL
_- -_ - -_ _ _ _ _ _ -- _ ~ ---_

24 24 24 24
SUBTOTAL

12 12 12 12 -----

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

187,000 210,000 221,500 232,900
_........ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ -___ _._._._

PR 124,800 144,500 152,200 160,300

97,100 115,800 123,000 130,400
27,700 28,700 29,200 29,900

WR 62,200 65,500 69,300 72,600

48,200 51,100 54,200 57,400
14,000 14,400 15,100 15,200

AMRO-5302, PROGRAMACION E IMPLEMENTACION DE INVERSIONES PARA EXTENDER LA COBERTURA

El objeto de este proyecto es asesorar a los gobiernos que lo soliciten sobre programación de las inversiones necesarias

para extender la cobertura de los servicios de salud a las poblaciones subatendidas de las zonas rurales y barriadas po-

bres, en particular la costeada con asignaciones extraordinarias de instituciones nacionales, internacionales y bilatera-
les. Esta asistencia comprende todas las etapas, a saber: planificación de sistemas nacionales, incluso de carácter

extraoficial; estudio de fuentes y de preinversión; programación con los medios disponibles o adicionales, y estableci-
miento de los programas de apoyo necesarios para la utilización y adaptación de recursos básicos y para el desarrollo

tecnológico y administrativo que hará eficaces las inversiones.

TOTAL

P-5 PLANIFICADOR EN SALUD
.4885

P-4 ANALISTA FINANCIERO
.4886

G-5 SECRETARIA
.4E8E7

G-4 SECRETARIA
.4888

TCTAL

OIAS CE CCNSULTCRES

4E 48 48 48 TOTAL
- -- --- --- --_ _ _ _ _ _

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

PR 122,700 146,500 155,600 168,000
..................................

104,400 123,700 131,500 139,600
3,000 6,800 7,600 11,400

15,300 16,000 16,500 17,000

3C 60 60 80

PR 3C 60 60 80

AMRO-5400, ESTADISTICAS DE SALUD

Los objetivos de este proyecto son: prestar servicios consultivos especializados directos para planificación e instalación

de sistemas nacionales de información sanitaria como parte del desarrollo de los sistemas nacionales de salud, según solici-

tud específica de un gobierno y según se expresa en el respectivo programa nacional de cooperación técnica que patrocinan

conjuntamente el gobierno interesado y la Organización. Se han asignado fondos para dos estadísticos programadores, un es-

tadistico analista de sistemas y personal de secretaria para apoyar al personal de campo en la medida que lo requieran los

programas nacionales; colaborar con la OMS en la revisión y publicación de la Clasificación Internacional de Enfermedades

en cooperación con el Centro Latinoamericano para la Clasificación de Enfermedades en Caracas, mediante los servicios de un

médico estadístico a tiempo completo; dar colaboración técnica para el establecimiento de métodos estadísticos, si así lo

requieren los programas nacionales, y los programas interpaises. A tal efecto se han asignado fondos para dos estadísticos

a tiempo completo; recopilar, elaborar y distribuir información estadística a solicitud de los Gobiernos Miembros, de confor-

midad con lo estipulado en los Articulos 1-56 del Código Sanitario Panamericano. Se han asignado fondos para seis estadfs-

ticos así como para el personal de apoyo administrativonecesario; yorganizar y ofrecer cursos de adiestramiento interpaises

para personal nacional encargado principalmente del establecimiento de sistemas nacionales de información sanitaria Se han

asignado fondos para consultores-instructores a corto plazo y para otros cursos.

TOTAL

P-5 ESTADISTICO
.00o93 .0095

P-5 ANALISTA DE SISTEMAS
.3930

P-4 ESTADISTICO
.0 10C

P-4 ESTAOISTICO
4.3629 4.4843

P-3 ESTACISTICO
.0096

P-2 ESTADISTICC
.0098 .0102 .0103

P-2 ESTAOISTICC
4.0CS9

P-1 ESTACISTICO
.0101

P-1 ESTAOISTICO
4.0104

0-6 AUXILIAR ODE OFICINA
.0105 .4057

G-6 AUXILIAR DE CFICINA
4.4107

G-6 SECRETARIA
4.3268

PR

PR

PR

WR

PR

PR

WR

PR

WR

PR

WR

WR

24C 252 252 252

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

12 24 24 24

12 12 12 12

36 36 36 36

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
PUBLICAC. ESTADISTICAS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

SEMINARIOS Y CURSOS

SUB8TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

627,211 753,100 787,100 831,500

PR 445,60C 538,500 560,400 591,800

369,600 429,500 456,300 484,300
15,000 17,000 19,100 21,500
20,000 20,000 20,000 20,000
25,000 27,000 29.000 30,000
16,000 45,000 36,000 36,000

PG 19,111 - - -

19, l11 -- 1

WR 162,500 214,600 226,700 239,700

142,500 194,600 206,700 219,700
20,000 20,000 20,000 20,000
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G-5 AUXILIAR DE GFICINA
.0106

G-5 SECRETARIA
4.010C7

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0110

G-4 SECRETARIA
.0109

TOTAL

DIAS CE CONSLLTCRES

PR

WR

PR

PR

12

12

12

12

12 12 12

12 12 12

12 12 12

12 12 12

150 15C 150 150

PR 15C 150C 150 150

AMRO-5403, DESARROLLO Y PROMOCION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

Este proyecto tiene por objeto facilitar cooperación técnica a dos centros latinoamericanos para la clasificación de enfer-
medades situados en Caracas, Venezuela y Sao Paulo, Brasil. Dichos centros se encargan de organizar seminarios interpaises
y cursos nacionales en español y portugués sobre la preparación y utilización de la Clasificación Internacional de Enferme-
dades, que revisa y publica cada 10 años la OPS en colaboración con la OMS. Se han asignado fondos para un estadístico a
tiempo completo, seminarios, cursos, suministros y equipo, subvenciones y consultores a corto plazo.

TOTAL

P-3 ESTADISTICO
.5083

P-I ESTADISTICO
4.20Ct9

TOTAL

DIAS 0E CONSULTORES
DIAS DE CONSULTORES

23 24 24 24 TOTAL

PR 11 12 12 12
SURTOTAL

WR 12 12 12 12 --------

PERSONAL, PUESTOS
30 30 30 30 PERSONAL, CONSULTORES

---- ---- ..- VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA

PR - 30 30 30 MATERIALES Y SUMINISTROS
AR 30 - - - SEMINARIOS Y CURSOS

SUBVENCIONES

SUBTOTAL

97,300 111,400 9C,700 89,200

PR 34,200 81,700 59,500 56,300

31,200 36,000 38,200 40,500
- 3,400 3,800 4,300

3,000 3,000 3,000 3,000
- 20,800 - -
- 1,500 1,500 1,500
- 10,000 6,000 -
- 7,000 7,000 7,000

WR 63,100 29,700 31,200 32,900

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

18, 200
3,000
4,000

18, 900
2,000

10, 000
7,000

25,700

4,000

27,200

4,000

28,900

4,000

AMRO-5405, SERVICIOS DE CIENCIA DE LA COMPUTADORA

Los servicios de computadoras tienen por objeto apoyar la labor administrativa y técnica de la Organización, y el personal
del grupo respectivo facilita asesoria a organismos de salud de los Gobiernos Miembros. Las actividades incluyen diseño y
programación de computadoras, uso de éstas, codificación y análisis de datos e interpretación.

252 252 252 252 TOTAL 713,200 793,200 873,700 951,7C00
..... - -- - - - - - -= -----

CIENTIF. ESPEC. COMPUTAD.
.3379

PRDGRAMADOR/ANALISTA
.2171

PROGRAMADOR/ANALISTA
.0180 .318C

PROGRAMADOR/ANALISTA
4.3075
OFICIAL EN PRCCESC DE DATOS

.3313
PROGRAFACOR/ANALISTA

.0262
PROGRAMACOPR/ANALISTA
4.3066
PROGRAMADOR/ANALI STA

.3094 .3866 .3867
TECNICO EN PROCESO DE DATCS

.3513
OPERACOR DE COMPUTADORAS

.3314 .3628
OPERADOR DE COMPUTADORAS

.4167 .4168
TRANSCRIPTOR DE DATOS

.3201 .3202 .3869 .4166
SECRETARIA

.3514

PR

PR

PR

WR

PR

PR

WR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

1 2

12

24

12

12

12

12

36

12

24

24

48

12

12

12

24

12

12

12

12

36

12

24

24

48

12

12

12

24

12

12

12

12

36

12

24

24

12

12

24

12

12

12

12

36

12

24

24

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
PROCESAMIENTO DE DATOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PROCESAMIENTO DE DATOS

PR 520,000 627,000 687,500 750,700

445,200 481,000 511,500 544,200
5,000 5,500 6,000 6,500

69,800 140, 00 170,O00 200,000

WR 193,200 166,200 186,200 201,000

63,000 66,700 70,800 75,000
130,200 99,500 115,400 126,000

48 48

12 12

AMRO-5470, INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NIÑEZ

Mediante la Investigación Interamericana de Mortalidad en la Niñez se han obtenido abundantes datos acerca de las causas de
la mortalidad infantil; los respectivos factores nutricionales, biológicos y socioecon6micos y las historias reproductivas
de madres de niños de corta edad. El libro Características de la Mortalidad en la Niñez se ha publicado en español e inglés,
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TOTAL

P-5

P-4

P-3

P-3

P-2

P-2

P-2

P- 1

G-8

G-7

G-5

G-5

G-5



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... .... ---- ---- --..

FONDO 1978
_ - -_- -_ _ --_ _

1979 1980 1981

$ $ $

como también numerosos artículos preparados por el investigador principal y los colaboradores nacionales en los distintos
proyectos de campo. Estos informes se están usando ampliamente en toda la Región en la planificación de los servicios de
salud maternoinfantil y de nutrición y en la promoción del mejoramiento de la calidad de los datos de estadísticas de salud.

Con este proyecto se han logrado los objetivos establecidos, por lo que se le pondrá término en 1978. Se han asignado fondos
para dos meses de servicios de consultores a corto plazo que terminarán los trabajos pendientes y prepararán un informe acerca
del análisis de los datos sobre unidades familiares seleccionadas para obtener información sobre niños vivos en las mismas
zonas de estudio.

TOTAL

OlAS CE CONSULTORES

6C - - - TOTAL

WR 6C - - - PERSONAL, CONSULTORES

WR 6,000 - - -

6, 000 -

AMRO-5474, PROMOCION DE REGISTROS DE ATENCION MEDICA Y SISTEMAS DE ESTADISTICA

Los objetivos de este proyecto son prestar cooperación técnica a los Gobiernos Miembros que lo soliciten para organización
de registros de atención médica, como parte de los sistemas nacionales de información sanitaria; asesorar en la evaluación,
modificación y aplicación de nuevas técnicas y normas de registros médicos, concediendo especial atención a las necesidades
de los establecimientos de salud menos complejos; promover y asesorar en la formación del personal necesario para registros
médicos. Se han asignado fondos para dos especialistas en registros médicos a tiempo completo a fin de que cooperen direc-
tamente con las actividades nacionales; también se propone para 1980 cuatro cursos subregionales de educación continua, de
una semana de duración. Esos cursos permitirán actualizar los conocimientos sobre métodos de registro y darán la orienta-
ción necesaria para organizar otros cursos análogos en los paises de los participantes.

TOTAL 36 36 36 36 TOTAL
--- -- - -- _ __ _ _

P-4 CFICIAL REGISTROS MEDICOS PR 24 24 24 24
rosal0~ 81 .~~2061 ~SUBTOTAL

G-4 SECRFTARIA PR 12 12 12 12 _-------
.2128

TOTAL

OLAS DE CONSULTORES PR

PERSONAL, PUESTOS
- - 60 - PERSONAL, CONSULTORES
… … … _-- ---- --- VIAJES DEL PERSONAL

MATERIALES Y SUMINISTROS
- - 60 - SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

105,600 110,800 144,700 123,200

PR 104,700 110,800 144,700 123,200

93,700 99,600 105,800 112,200
- - 7,600 -
10,000 10,000 10,000 10,000
1,000 1,200 1,300 1,000
- - 20,000 -

PH 900 - -

900

AMRO-5476, DESARROLLO DE REGISTROS DE SALUD Y SISTEMAS DE ESTADISTICA EN ZONAS RURALES

Los paises de la Región de las Américas han otorgado alta prioridad a los programas de extensión de cobertura de los servi-
cios de salud. La programación, control y evaluación de estos programas exige el desarrollo de sistemas de registros e in-
formes adecuados para su uso en atención primaria. El objetivo de este proyecto es evaluar las experiencias logradas por
algunos paises en este campo y ensayar nuevas tecnologías y procedimientos que se adapten mejor a las necesidades de la
atención primaria a fin de desarrollar normas, procedimientos y guías que puedan ser útiles a los paises.

TOTAL

DIAS DF CONSULTORES

- - 300 180 TOTAL

PR - - 300 180 PERSONAL, CONSULTORES
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR - - 50,100 65,700
_ ._... .... .. _ _ --- - --- ---------- - - -_ ----

38,100

2,000
10,000

25, 7 00
8,000
2,000
30, 000

AMRO-5480, SERVICIOS REGIONALES DE COMPUTADORA

Los Ministerios de Salud de los paises de la Región que disponen de computadoras o que proyectan utilizarlas en los servi-
cios nacionales de salud suelen solicitar asesoramiento sobre el equipo adecuado y el analisis y programación de sistemas.
A menudo los planes abarcan sectores administrativos y técnicos de programa. Uno de los objetivos de este proyecto es fa-
cilitar ese asesoramiento para que los paises utilicen de manera óptima las computadoras.

Este proyecto permite coordinar el uso de computadoras en la Sede y las oficinas de campo y dar asistencia para proyectos
de la OPS/OMS basados en el empleo de esa clase de equipo o en los que está previsto utilizarlo. Los métodos para promover
la coordinación comprenden la publicación de un boletín informativo a fin de difundir datos sobre el equipo disponible; co-
municar a los interesados aplicaciones específicas y facilitar artículos escogidos sobre ciencia de la computación que pre-
senten interés general; la celebración de una reunión anual con el personal del servicio de computadoras de la OPS/OMS para
fomentar el libre intercambio de ideas; información sobre los conocimientos actuales en cuanto a instrucción, y la formu-
laci6n de recomendaciones a la Organización para mejorar el uso de la tecnología moderna de la ordenación de datos con una
relación costo-eficacia adecuada. Se patrocinará o promoverá la formación teórica y práctica, inclusive extraoficial, del
personal de la OPS/OMS y de los servicios de los Estados Miembros en ciencias de la computación.

TOTAL

P-4 CIENTIF. ESPEC. CCMPUTAD. PR
.5C72

TOTAL

OAS FDE CONSLLTCRES

- - 12 TOTAL
_ -- --- --_ ~ _- _ _ _ _ _ -----_

-- - 12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

3C 30 30 30 SEMINARIOS Y CURSOS

3C 30 30 30

PR 13,000 3,400 23,800 58,100

- - 48,300
3,000 3,400 3,800 4,300

- _ - 5,500
10,000 - 20,000 -
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AMRO-5500, ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

Las dificultades en los aspectos de administración, organización, planificación, adopción de decisiones y utilización ade-
cuada de los recursos disponibles continuan siendo los problemas más fundamentales que afrontan los servicios de salud.

Mediante este proyecto la OPS/OMS brinda apoyo, coordina actividades, y colabora con los paises de la Regidn en subsanar
estas deficiencias. Asimismo, contribuye al mejoramiento general de la administración del sector salud de los paises.

TOTAL

P-5 EXPERTO EN METODOS ADMIN.
.2178

P-4 EXPERTO EN METODOS AOMIN.
.5058

G-5 SECRETARIA
.2179

G-4 SECRETARIA
.5059

TOTAL

DIAS DE CONSLLTORES

24 24 24 48

PR 12 12 12 12

PR - - - 12

PR 12 12 12 12

PR - - - 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 92,000 10C,300 136,700 222,500

63,200
9,000

12, 000
7, 800

67,100 71,300 139,600
10,200 11,400 12,900
13,000 14,000 20,000
10,000 40,000 50,000

90 90 90 90

PR 9C so90 O90 90

AMRO-6000, DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

Este proyecto tiene por objeto promover, coordinar y apoyar la formación de personal en actividades generales, comúnes a to-
das las categorías de personal de salud a saber, planificación y administración de recursos humanos y operación del programa
de becas de la Organización.

En cuanto a la planificación, mediante el proyecto se facilita asistencia a los ministerios de salud para organizar servicios
de la especialidad, capacitar personal y establecer técnicas de planificación. Otros sectores de asistencia son: sistemas
de información sobre recursos humanos, determinación de las necesidades al respecto, administración de recursos y formación
continua del personal que interviene en la ampliación de la cobertura de los servicios de salud en las zonas periféricas.

En lo que se refiere al adiestramiento de personal en administración de sistemas y servicios de salud, mediante el proyecto
se coordinan y apoyan los 48 programas en marcha en las escuelas de salud pública, administración pública y ciencias de la
salud, en los ministerios de salud, en las instituciones de seguridad social, y en las asociaciones de salud pública y hos-
pitales. Además se coordinará y apoyará la creación de una red de centros para estudios multidisciplinarios superiores en
distintas instituciones y a diversos niveles de la administración de servicios de salud.

La administración de becas permite coordinar, controlar la calidad y evaluar el vasto programa de becas de la OPS y la OMS,
que constituye uno de los medios más importantes de cooperación técnica entre los Paises Miembros.

EL

ECUCACOR MECICO
.3121

OFICIAL DE AOIESTRAMIENTO
4.0059
OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO
.0056

OFICIAL DE ADIESTRAMIENTO
.0058 .3348 .3598

FUNCIONARIO AOMINISTR.
.0068

FUNCIONARIO ACMINISTR.
4.006C
OFICIAL CE ACIESTRAMIENTO
4.0057
TECNICO ADMINISTRATIVC
4.0061
AUXILIAR DE OFICINA

.0064 .0066 .0071 .0072

.2053 .4395
AUXILIAR DE OFICINA
4.0062 4.0063 4.0067 4.0069
AUXILIAR DE OFICINA

.3717
SECPETARIA
.0070

AUXILIAR DE OFICINA
4.0073

TOTAL

DIAS DE CCNSULTORES
DIAS CE CCNSULTORES
DIAS DE CCNSULTCRES

PR

WR

PR

PR

PR

WR

WR

WR

PR

wR

PR

PR

WR

273 276 276 276

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

36 36 36 36

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

72 72 72 72

48

12

12

12

48

12

12

12

48

12

12

12

48

12

12

12

133 150 150 160

PR - 150 15C -
PG 43 - - -
6R 9C - - 160

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
COSTOS DE APOYO A PROGR.

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CCNSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

620,150 649,700 69C,500 738,100
-_ - ---- ---_ _ --_ _ _ _ _ _ _ _ -- _- _ _

PR 360,100 413,700 457,500 443,300

351,100 373,400 397,000 422,500
- 17,000 19,100 -
9,000 9,000 9,000 9,000

- 8,000 8,000 8,000
3,000 3,000 -
3,300 4,000 3,800

- - 17,400 -

PG 14,950 - - -

4,309 -
7,191 - -
3,450 - -

WR 245,100 236,000 233,000 294,800

201,100 214,300 228,000 243,000
9,000 - - 22,900
5,000 5,000 5,000 5,000
8,000 - - -
3,000 - - 3,000
4,000

15,000 16,700 - 20,900

AMRO-6002, PROGRAMAS CONJUNTOS CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES EN EDUCACION DE CIENCIAS DE LA SALUD

Este proyecto tiene por objeto aunar esfuerzos con las organizaciones no gubernamentales de educación de ciencias de la salud
para contribuir al logro de las metas que en materia de formación de personal de salud se han fijado los paises, principal-
mente para el aumento de la cobertura de los servicios de salud. Con el propósito de alcanzar dichas metas se desarrollarán
estrategias para extender la integración y regionalización docente-asistencial mediante el apoyo a reuniones y programas
conjuntos. Actualmente se están desarrollando actividades conjuntas con la Federación Panamericana de Facultades y Escuelas
de Medicina con la Federación Mundial de Educación Médica y con la Asociación Latinoamericana de Escuelas de Salud Pública.
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OC 60 60 6C TCTAL

WR OC 60 60 60
SUT8 OTAL
_ _ _ _ _ _

SEMINARIOS Y CURSOS
COSTOS DE APOYO A PROGR.

SUBTOTAL

SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

FONDO 1978 1979 1980 1981

---- $-- - -- $

39,998 14,200 19,000 45,900

PG 17,998 - - -

13,845 - - -
4,153 -

PH 9,000 - - -

9,000 - -

WR 13,000 14,200 19,000 45,900

6,000 6,800 7,600 8,600
7,000 7,400 6,400 37,300
- - 5,000 -

AMRO-6100, EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN SALUD PUBLICA

La OPS/OMS sigue favoreciendo la revisión permanente y la actualización de los programas de enseñanza en salud pública y
medicina preventiva y social, estimulando la formación de personal docente y el desarrollo de la investigación epidemio-
16gico-social, con interés particular en los programas integrados con los servicios de salud, en áreas geográficas regio-
nalizadas, buscando la participación de la comunidad. Además viene estimulando a las escuelas de salud pública y las
instituciones docentes con posgrado en salud pública y medicina preventiva y social a que se organicen en una asociación
que permita el intercambio de experiencias y el mejor uso de sus recursos.

El programa está orientado a continuar con el apoyo a las Conferencias de Escuelas de Salud Pública, en conjunto con la
Asociación Latinoamericana de Escuelas de Salud Pública (X Conferencia en 1978 y XI Conferencia en 1980); a promover
reuniones de revisión de la enseñanza de medicina preventiva y social, y a desarrollar nuevos programas de preparación
y capacitación de docentes e investigadores para la formación de personal de salud pública.

En el año de 1978 se desarrollarán cinco reuniones subregionales en Brasil, Chile, Colombia, México y Puerto Rico, para
profundizar el análisis sobre investigaciones relacionadas con los servicios de salud y su utilización en el proceso de
formación de profesionales en salud pública.

TCTAL

P-5 EDUCADOR RECICC
4.0055

G-4 SECRETARIA
4.4056

TOTAL

DIAS CE CCNSULTORES

24 24 24 24 TOTAL

WR 12 12 12 12
SUBTOTAL

WR 12 12 12 12

COSTOS DE PERSONAL LOCAL
OC 60 60 60 COSTOS LOCALES

---- --- ---- MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 6C 60 60 60 SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
IMPRESO EXTERNO
SEMINARIOS Y CURSOS

342,900 280,200 191,400 109,000
....................._ -- ._ --

PH 250,000 180,000 87,500 -

72,000 36,000 17,500 -
24,000 12,000 5,800 -
48,000 24,000 11,600 -
46,000 48,000 23,300 -
60,000 60,000 29,300 -

WR 92,900 100,200 103,900 109,000

60,900 64,700 68,800 73,000
6,000 6,800 7,600 8,600
8,000 8,000 8,000 8,000
3,000 2,700 1,500 1,400

15,000 18,000 18,000 18,000

AMRO-6200, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA

Este proyecto tiene como objetivos principales el desarrollo institucional dentro del contexto de integración de servicio-
docencia; la ejecución de actividades de enseñanza-aprendizaje de pre y posgrado como un proceso continuo e íntimamente
relacionado con la formación de personal profesional, técnico y auxiliar.

Para el cumplimiento de los objetivos, este proyecto promueve la elaboración y ejecución de planes de desarrollo educacional,
con énfasis en la formación interdisciplinaria y la incorporación temprana y progresiva de los estudiantes a los servicios
de salud. Desarrolla igualmente, programas de capacitación del personal docente y de metologia de la enseñanza.

Anualmente se organiza y se lleva a cabo un taller de Educación en Ciencias de la Salud en el que participan profesores de
los paises miembros: durante el cual se discuten, analizan y formulan recomendaciones sobre un tema especifico de educación
y servicio.

La Organización, a través de este proyecto, coordina la asistencia técnica que se generará del apoyo técnico-financiero del
Banco Interamericano de Desarrollo al desarrollo del sector educacional profesional, intermedio y auxiliar; igualmente,
brinda asesoria técnica y financiera de acuerdo a la solicitud de los paises, para la creación, desarrollo o refuerzo de
las instituciones formadoras desde el punto de vista de reformas administrativas y de desarrollo físico, coadyuvando así en
las reformas educacionales.

TOTAL

P-5 ECUCACOR MECICO
.0978

G-5 SECRETARIA
.0035

G-4 SECRETARIA
.2017

TOTAL

DIAS CE CCNSULTCRES

PR

PR

PR

36 36

12 12

12 12

12 12

36 36

12 12

12 12

12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
IMPRESO EXTERNO
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 95,900 101,700 106,600

75,900 80,700 85,900
3,000 3,400 3,800
8,000 8,000 8,000
4,000 4,000 3,000
5,000 5,600 5,900

30 30 30 30

PR 3C 3C 30 30

TOTAL

DIAS OE CrNSLLTORES
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112,200

91,300
4,300
8,000
4,000
4,600
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AMRO-6300, ENSEÑANZA DE LA ENFERMERIA

Una de las estrategias de los paises de la Región para extender la cobertura de los servicios de salud, consiste en llevar
al máximo la utilización del personal de enfermería a través de la ampliación del rol de la enfermera, incorporando en él
mayores responsabilidades y mayor autoridad en la atención de salud a las comunidades, incluyendo la prestación de atención
primaria.

Este proyecto tiene como objetivo apoyar a los paises en esta acción y está centrado en el desarrollo de cursos cortos para
ampliación del rol de la enfermera, reorientación de los curricula de enfermería hacia la salud de la comunidad, y atención
primaria de salud incluyendo como una de las estrategias la integración docente-asistencial y el servicio social de graduados.

TOTAL

P-5 ENFERMERA ECUCADORA
.0123

G-4 SECRETARIA
.0126

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

24 24 24 24 TOTAL
_ - --- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

90 90 90 75

PR 9C 90 S90 75

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

SUBTOTAL
_ _ _ _ _

SUBVENCIONES

101,400 106,700 111,500 117,200
................................

PR 77,900 106,700 111,500 117,200

60,900 64,700 68,800 73,000
9,000 10,200 11,400 10,700
6,000 6,000 6,000 6,000
2,000 1,800 800 1,500
- 24,000 24,500 26,000

SR 23,500 - - -

23,500 -

AMRO-6381, ADIESTRAMIENTO DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Este proyecto se orienta hacia la planificación y la programación de actividades relacionadas con la formación de personal
auxiliar, que facilita servicios primarios de salud en las zonas rurales y periurbanas, así como de personal preparado para
trabajar en los servicios curativos. Los objetivos previstos son: fortalecimiento de programas de formación de personal
docente; implantación de métodos nuevos en el proceso enseñanza-aprendizaje con el fin de formar debidamente la mayor canti-
dad posible de personal auxiliar; la preparación y utilización eficaz de material de enseñanza para personal auxiliar de sa-
lud; y empleo adecuado de este personal auxiliar en los sistemas de salud.

24 24 24 24 TOTAL SR 83,000 86,800 91,400 95,500
- ------ - ----_ _- --- ------_ _ _ _

P-4 ENFERMERA ECUCADORA
4.0979

G-4 TAQU1GRAFO
4.3013

TOTAL

DIAS CE CONSLLTORES

WR 12 12 12

SR LI 12 12

12 PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES

12 VIAJES DEL PERSONAL
SEMINAPRIOS Y CURSOS

3C 30 30 30

R 3 _ 30 30 ---
bR 3C 3C 30 30

AMRO-6400, ENSERATIZA DE LA INGENIERIA SANITARIA

Este proyecto colabora con los Paises Miembros en la preparación y puesta en práctica de planes a fin de dotar del personal
necesario a los servicios que se ocupan del medio ambiente. Específicamente brindará cooperación técnica para promover es-
tudios e investigaciones con miras a preparar directrices prácticas de trabajo para formular una política y planes relativos
a recursos humanos en el contexto de los planes y programas nacionales de salud; colaborará en el establecimiento de servi-
cios de referencia nacionales y regionales y en la organización de grupos de trabajo, y otras reuniones; colaborará en la
organización de cursos a largo y corto plazo y cursos de educación multiprofesional para la capacitación de profesionales y
especialistas en ecología humana y en ciencias y tecnología del medio ambiente.

TOTAL

P-S INGENIERO SANITARIO
.1034

G-5 SECRETARIA
.3053

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

PR

PR

24 24

12 12

12 12

24 24

12 12

12 12

60 90 90 90

PR 6C 90 90 90

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
SUBVENCIONES

PR 79,200 88,800

63,200 67,100
6,000 10,200
6,000 7,000
1,000 1,000
1,000 1,000
2,000 2,500

91,500 99,500

71,300 75,700
11,400 12,900
7,000 7,000
- 1,000
- 900

1,800 2,000

AMRO-6500, ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Este proyecto tiene por objeto contribuir al mejoramiento de la enseñanza de la medicina veterinaria, de acuerdo a las nece-
sidades de los paises, mediante la capacitación de profesores y administradores en métodos de revisión de planes de estudio
para mejorar los sistemas de enseñanza-aprendizaje, y también mediante la organización de la enseñanza continua de posgrado,
con el fin de facilitar a los veterinarios la actualización de sus conocimientos y el fortalecimiento de su capacidad

La OPS continuará prestando su colaboración a través de asesorías a las instituciones docentes y mediante la organización
y el desarrollo de cursos que se planea impartir en los países'.

Para 1978 se planea una reunión especial en la cual se revisarán los programas de enseñanza de Argentina, Chile, Paraguay
y Uruguay.
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TOTAL

48, 000
3,000
8,000

24,000

51,000
3,400
8,000

24,400

54,200
3,800
8,000

25,400

57,500
4,300
8,000

2S,700
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FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- ----.

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

15C 15C 150 150

WR lSC 150 150 150

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS

WR 23,000 28,200 29,500 30,000

15,OO0 17,000 19,100 21,500
8,000 11,200 10,400 8,500

AMR0-6570, CAPACITACION DE ASISTENTES EN SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

En las reuniones de Ministros de Agricultura y de Salud, los Gobiernos del Caribe han reconocido repetidas veces la crftica
escasez de personal veterinario capacitado. En consecuencia, los Gobiernos, el PNUD y la OPS/OMS adoptaron medidas coopera-
tivas para establecer en Guyana un centro regional de enseñanza y capacitación de asistentes en salud animal.

Este proyecto tiene por objeto utilizar en forma óptima los escasos recursos de medicina veterinaria con que cuenta la región,
reducir la dependencia de programas extrarregionales más costosos de capacitación de personal en salud animal y adiestrar en
dicho centro a 35 asistentes en salud animal por año.

TOTAL

P-5 ACMINISTRADOR DE PROYECTO
4.4410

P-4 CISERTANTE
4.4549 4.4550

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

3e 36 18 - TOTAL

UNOP 12 12 6 -

UNDP 24 24 12 -

36C 36C 230 -

UNDP 36C 36C 230 -

13 14 - -

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS VARIOS
MATERIALES Y SUMINISTRC
BECAS

UNOP 251,000 256,300 152,700

126,000 138,000 75,600
36,000 40,500 30,000
7,500 9,500 6,000
11,000 10,500 8,300

15OS 58,500 43,800 32,800
12,000 14,000 - -

UNDOP 13 14 - -

AMRO-6600, ENSEÑANZA DE LA ODONTOLOGIA

Este proyecto tiene por objetivos principales colaborar con las facultades de odontología de América Latina en la revisión
de sus planes de estudio; diseñar instalaciones adecuadas y crear estructuras administrativas apropiadas; establecer nuevas
facultades de odontología donde se necesiten; promover la creación de programas de educación continua, y preparar al perso-
nal necesario en aspectos específicos de educación usando materiales de enseñanza apropiadas, a fin de mejorar la calidad
y accesibilidad de la educación odontológica en Amépica Latina.

En 1978 se planea llevar a cabo una reunión especial en odontopediatria en Brasil y una revisión de aspectos de espacio
físico en los servicios de odontología. También se analizará la enseñanza de las ciencias sociales en los programas de
odontologia.

TOTAL

G-5 SECRETARIA
.4936

TOTAL

DIAS CE CONSULTORES
OIAS DE CONSULTORES

12 12 - - TOTAL

PH 12 12 - -

162 155 90 75

PH 72 65 - -
WR 9C 90 90 75

99,000 100,600 15,700 16,000
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - -- ----_ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES OEL PERSONAL
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

SUBTOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS

PH 85,600 85,600 - -

4,800 4,800 - -
7,200 7,200 - -
6,000 6,000 - -
3,000 3,000 - -

20,000 20,000 - -
23,600 23,600 - -
21,000 21,000 - -

WR 13,400 15,000 15,700 16,000

9,000 10,200 11,400 10,700
4,400 4,800 4,300 5,300

AM4RO-6900, ADIESTRAMIENTO EN SUPERVISION Y CONSULTA EN UNIDADES LOCALES DE SERVICIOS DE SALUD

Este proyecto tiene como propósitos fundamentales adiestrar personal en supervisión y asesoría; readiestrar al personal con
alguna preparación, orientándolo hacia las acciones de nivel primario, y estructurar un sistema que facilite el cumplimiento
de estas actividades en las unidades locales de los servicios de salud.

Es preciso desarrollar una metodología adecuada para la elaboración de sistemas de adiestramiento a larga escala, con el
máximo de eficiencia, con el fin de atender la demanda creciente de formación o reciclaje de supervisores y asesores en el
mismo local de trabajo, con una minima movilización y mediante tecnología educacional apropiada que permita el empleo óptimo
de los recursos locales y los procedimientos de autoinstrucción. Además este proyecto sirve para colaborar en la formación
de personal técnico medio en las diferentes formaciones de la salud.

Los fondos de este proyecto son provistos por el Programa de Desarrollo del Director Regional de la OMS.

TOTAL

OIAS CE CCNSULTORES

48C 33C 330 330

R 480 330 330 330_
kR 48C 33C 330 330

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

hR 196,000 246,900 271,700 298,300

48,000 37,300 41,900 47,200
10,000 10,000 10,000 10,000
11,000 10,000 15,600 11,400
104,000 66,000 120,000 65,000
23, 000 123,600 84,200 164,700
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AMRO-7300, PRODUCCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DE PRODUCTOS BIOLOGICOS

Los objetivos de este proyecto son: aumento de la producción y mejora de la calidad de los productos biológicos para lograr
la autosuficiencia de la Región en vacunas y antisueros ajustados a las normas internacionales de la OMS, como primer paso
para acelerar el Programa Ampliado de Inmunizacidn de la OPS/OMS; y estimulo a los Paises Miembros para que establezcan una
política nacional eficaz de uso de la sangre y hemoderivados, basada en la donación voluntaria y no remunerada.

TOTAL

P-5 ASESOR EN BIOLCGICOS
4.3852

G-5 SECRETARIA
.0025

24 24 24 24 TOTAL
____ ~_ -_ __ _ _ _ --- __ _~ --

hR 12 12 12 12
SUBTOTAL

PR 12 12 12 12 -- …--

PERSONAL, PUESTOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

72,200 76,100 8C,300 84,700

PR 15,000 16,000 17,100 18,300

15,000 16,000 17,100 18,300

WR 57,20C 60,100 63,200 66,400
- _ _ - - --- --- - -- - -- - - --_ _-__ _... _. _

48,200 51,100
9,000 9,000

54,200 57,400
9,000 9,000

AMRO-7301, LABORATORIO REGIONAL DE REFERENCIA PARA PRODUCCION Y CONTROL DE VACUNAS VIRICAS

El Plan Decenal de Salud para las Américas pide específicamente a la OPS/OMS que establezca programas tendientes al mejora-
miento y ampliación de los laboratorios que elaboran productos biológicos, teniendo como meta fundamental satisfacer las nece-
sidades presentes y futuras de todos los paises de la Región para la lucha contra el sarampión, la tos ferina, el tétanos, la
difteria, la poliomielitis y la viruela. La meta correspondiente a esta última ya se ha logrado. Con el Programa Ampliado
de Inmunización de la OMS ha cobrado importancia esencial el logro de esos objetivos.

Uno de los mayores obstáculos para alcanzar estas metas ha sido la falta de laboratorios donde se pueda obtener adiestramiento
actualizado en español, tanto para la producción como para la inspección de vacunas. El servicio recientemente creado en
México ha cambiado esta situación y, con apoyo adecuado, podría desarrollarse hasta convertirse en un eficaz centro docente
de referencia de la OPS/OMS. Por consiguiente, este proyecto tiene por objeto facilitar ese desarrollo concediendo apoyo
financiero y consultivo adicional, lo cual también permitiría aumentar la producción de vacunas de calidad satisfactoria en
México, asi como en otros paises de las Américas.

YTOTAL

P-5 VIROLOGO
.5005

TOTAL

DIAS CE CONSULTCRES

TOTAL

MESES DE BECAS

- 12 12 12

PR - 12 12 12

180 120 60 90

PR 18C 120 60 90

14 6 5 6

PR 14 6 5 6

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS

PR 45,600 89,700 94,500 99,500

- 51,100 54,200 57,400
18,000 13,600 7,600 12,900
- 4,000 4,000 4,000
15,000 15.000 22,700 16,800
12,600 6,000 6,000 8,400

AMRO-7400, MANTENIMIENTO E INGENIERIA DE INSTALACIONES DE SALUD

Los objetivos de este programa consisten en formular políticas y establecer servicios regionales de ingeniería biomédica
y mantenimiento de hospitales a fin de facilitar la construcción, conservación y evaluación de hospitales y otras insta-
laciones y equipo de los establecimientos de salud; promover la organización de programas de capacitación a nivel profe-
sional y técnico en ingenierfa biomédica y mantenimiento; establecer servicios de ingeniería y mantenimiento en hospitales
regionales y nacionales, y difundir información sobre ingeniería biomédica y mantenimiento de hospitales mediante publi-
caciones en las que se fomente el uso de nuevas técnicas de instrumentación biomédica.

Se concede especial atención a la preparación de proyectos de asistencia técnica y a la coordinación con el PNUD, el Banco
Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial, la AID y la CIDA; al desarrollo de instituciones de capacitación, y a la
coordinación con ellas en la Región de las Américas en lo que respecta a planes de estudio, formación de profesores e in-
geniería de sistemas.

La OPS/OMS seguirá prestando asistencia técnica para el adiestramiento de personal técnico de categoría intermedia en paises
que conceden prioridad a esa actividad.

En general, los programas permitirán regionalizar los servicios de mantenimiento e ingeniería, capacitar ingenieros y téc-
nicos de ingeniería biomédica, ofrecer cursos de capacitación y de actualización para distintas categorías de personal sani-
tario y emprender estudios e investigaciones especiales sobre ingeniería biomédica.

TOTAL

P-S INGENIERO DE CONSERVACION
.2012

G-5 SECPETARIA
.2182

TOTAL

DOAS CE CCNSULTCRES

24 24 24 24 TOTAL
_ _ - - - - - -- ---_ _ _ _ _ _ _ _

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 77,000 82,300 88,000 93,400

63,200 67,100 71,300 75,700
3,000 3,400 3,800 4,300

10,000 11,000 12,000 12,500
800 800 900 900

30 30 30 30

PR 3C 3C 30 30

AMRO-7800, ECONOMIA Y ANALISIS FINANCIERO DEL SECTOR SALUD

Este proyecto tiene por objeto asesorar a los paises de la Región respecto a los tres principales problemas con que se en-
frentan, a saber: financiamiento equitativo y adecuado de los sistemas de servicios de salud para que puedan alcanzar la
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meta continental de prestar servicios de salud a toda la población y mejorar continuamente su calidad; modernización y
reorganización de planes de financiamiento en los paises que han logrado metas razonables de cobertura a fin de que los
servicios sean más eficaces y equitativos, e implantación de sistemas nacionales de vigilancia de la producción, la pro-
ductividad y los gastos.

TOTAL

P-5 ECONOMISTA
.4398

G-4 SECRETARIA
4.2007

24 24 24 24 TOTAL

PR 12 12 12 12
SUBTOTAL

WR 12 12 12 12 ...

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

71,900 76,500 81,300 86,400
-. -. ------. -. -. - . . . ---.. -. -. -. -. -.

PR 59,200 62,900 66,700 70,800

48,200 51,100 54,200 57,400
11,000 11,800 12,500 13,400

8R 12,700 13,600 14,600 15,600

12,700 13,600 14,600 15,600

AMRO-8000, RECURSOS TECNOLOGICOS

Este proyecto se propone coordinar las acciones encaminadas al desarrollo de los recursos tecnológicos en los paises de la
Región y facilitar la comunicación científica y educacional. Tiene como objetivos promover el desarrollo del proceso de
la comunicación científica y tecnológica en el campo de la salud; apoyar el desarrollo de actividades de tecnología educa-
cional en los paises a solicitud de los mismos; coordinar la cooperación técnica en este campo, tanto en los centros de
tecnología educacional como en los de información biomédica en los paises; promover la coordinación de los Centros Latinoa-
mericanos de Tecnología Educacional para la Salud y de los Centros de Información Biomédica con el Programa Latinoamericano
de Desarrollo Educacional para la Salud; proveer asistencia técnica directa al programa de Libros de Texto de la Organiza-
ción y al programa de Equipo Médico Básico para estudiantes de ciencias de la salud que desarrolla la Organización, y coor-
dinar las acciones en relación al desarrollo de tecnologías apropiadas, especialmente en el campo educacional.

TOTAL

P-5 EOUCAOOR MEDICO
.3686

P-3 EDITOR
.34 88

G-5 SECRETARIA
.3021

G-4 SECRETARIA
.369C

TOTAL

DIAS CE CGNSLLTORES

PR

PR

PR

PR

4E 48 4 8 48

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 148,300:: 161,700 : 17C,200: 179,700:

109,900 116,700 124,100 131,800
18,000 23,700 26,700 30,000
6,000 7,000 7,000 7,000
3,000 3,000 2,000 2,000
4,400 4,300 3,400 2,900
7,000 7,000 7,000 6,000

18C 210 210 210

PR 18C 21C 210 210

VEASE FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD, TITULO VI.

AMRO-8100, LIBROS DE TEXTO DE MEDICINA

Este proyecto tiene como planteamiento general el poner a disponibilidad de los estudiantes de ciencias de la salud, espe-
cialmente de medicina y enfermería, libros de texto de la más alta calidad a precios de costo. El desarrollo de la moderna
metodología educacional, basada en los procedimientos de autoinstrucción, exige que los estudiantes puedan contar con li-
bros de texto en las materias esenciales del currículum y otros materiales bibliográficos de excelente calidad y con los
últimos conocimientos al respecto, para que el estudiante pueda estudiar por su cuenta, eliminando la mayoría de clases
teóricas. Por medio de este proyecto se ha podido hacer realidad dicha posibilidad en muchas partes de latinoamérica.
Actualmente, más del 90% de las escuelas de medicina participan activamente del programa, con un total de 28 textos dispo-
nibles, 23 en español y 6 en portugués.

Sus objetivos consisten en 1) ampliar la cobertura en cuanto a títulos y estudiantes atendidos; 2) prestar asesoría al pro-
grama para seleccionar libros basados en la integración curricular y de trabajo-estudio; 3) implementar ocho comités (dos
anuales) de libros de texto para la enseñanza de la medicina interna y especialidades, ciencias morfológicas, personal téc-
nico, cirugfa y especialidades, medicina en la comunidad, patologia, microbiología y parasitología integradas, problemas
médico-quirúrgicos y problemas morfofuncionales; 4) promover la producción de libros de texto o manuales para la enseñanza
de personal técnico; 5) aumentar la producción de textos en portugués de libros descritos en el programa; 6) impulsar nuevas
traducciones al español y portugués de libros aún no incorporados al programa, y 7) impulsar la producción por autores
latinoamericanos de libros de texto adecuados a la realidad latinoamericana.

96 '6 96 96 TOTAL 1,908,500 2,133,700 2,26C,500 2,389,300

FUNCICNARIO ACMINISTR.
.4055

FUNCIONARIO ADMINISTR.
.3404

TECLICO AOMINISTRATIVC
.3349 .3772

AYUCANTE TECNICO
.3771

AUXILIAR DE CFICINA
.468l1

SECRETARIA
.3168

AUXILIAR DE CFICINA
.4682

TOTAL

DIAS CE CCNSLLTCRES

PH

PH

PH

PH

PH

PH

PH

12

12

24

12

12

12

12

12

12

24

12

12

12

12

12 12

12 12

24 24

12 12

12 12

12 12

12 12

55 53 51 49

PH 55 '3 51 49

SUBTOTAL PR 100,000 :: 100,000:: 100,000:: 100,000:

COSTOS VARIOS 100,000 100,000 100,000 100,000

SUBTOTAL PH 1,808,500 2,033,700 2,160,500 2,289,300

PERSONAL, PUESTOS 176,000 193,700 213,000 234,300
PERSONAL, CONSULTORES 5,500 6,000 6,500 7,000
VIAJES DEL PERSONAL 10,000 11,000 12,000 13,000
SERVICIOS POR CONTRATA 7,000 8,000 9,000 10,000
IMPRESO EXTERNO 1,500,000 1,700,000 1,800,000 1,900,000
MATERIALES Y SUMINISTROS 110,000 115,000 120,000 125,000

VEASE FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD, TITULO VI.

TOTAL

P-4

P-2

G-8

G-6

G-5

G-5

G-4
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AMRO-8300, LIBROS DE TEXTO DE ENFERMERIA

El Plan Decenal de Salud para las Américas establece como una de sus metas proveer libros de texto de alta calidad cientí-
fica y pedagógica a estudiantes de medicina, enfermería y otras disciplinas, para cubrir con el programa al 75% de los
estudiantes en 1980. La escasez de libros de texto en españfol y portugués y el alto costo de los pocos existentes, son
dos de los problemas más serios encontrados para el mejoramiento del proceso enseñanza-aprendizaje.

El objetivo de este proyecto es asegurar el desarrollo efectivo del Programa de Libros de Texto en Enfermería, prestando
la asesoría técnica indispensable para la selección de los textos más adecuados a los principios de integración curricular
y promover el empleo de estos libros para alcanzar las coberturas tanto en materias incluidas como en el número de escuelas.

TOTAL

víAS CE CONSULTORES

12C 120 120 120

PH 12C 120 120 120

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
IMPRESO EXTERNO
TRANSPORTE Y SEGUROS
MATERIALES Y SUMINISTROS

PH 235,000 291,600 328,200 355,200

12,000 14,000 16,000 18,000
12,000 13,600 15,200 17,200
3,500 4,000 4,500 5,000

200,000 250.000 280,000 300,000
5,000 7,000 9,000 11,000
2,500 3,000 3,500 4,000

AMRO-8400, COMPRA DE EQUIPO PARA ENSEÑANZA DE LA MEDICINA VETERINARIA

Equipo por valor de $1,000 consistente en un microscopio o cualquier otro material que se necesite, está siendo suministrado
a los laboratorios de medicina veterinaria que se dedican a investigaciones y adiestramiento. El equipo se está financiando
con fondos donados a PAHEF por la Fundación de Microbiología de los Estados Unidos de América (U.S. Foundation for Microbiol-
ogy). La continuación del programa depende de los fondos adicionales que se reciban.

TOTAL PH 1,300 - - -

MATERIALES Y SUMINISTROS 1,300 - - -

AMRO-8500, OFICINA DE DOCUMENTACION E INFORMACION DE SALUD

La Oficina de Documentación e Información de Salud se ocupará de la disponibilidad, el control, el depósito, la utilización
y la difusión de los documentos de la OPS/OMS, de la OMS y, en parte también, de las Naciones Unidas y de cierta documenta-
ción biomédica específica, empleando para ello los sistemas disponibles de recuperación de datos y los servicios de informa-
ción sobre nuevas publicaciones.

Los objetivos de la Oficina son, entre otros, mejorar los servicios de información en toda la Región de las Americas para
servir de centro de referencia al personal de la OPS, en la Sede y en los paises; coordinar la adquisición y la ordenación
de todo el material de biblioteca en la Sede; centralizar todas las publicaciones de la OPS, la documentación de la OMS y
algunos documentos de las Naciones Unidas y de otras organizaciones relacionadas con la salud pública, además de algunas
publicaciones latinoamericanas sobre el tema; centralizar toda la legislación sanitaria de los paises de la Región; brindar
asesoría sobre documentación e información de salud a los Estados Miembros y a las oficinas de la OPS en América Latina;
asesorar al Director sobre cuestiones de documentación e información de salud; mantener una colaboración activa entre la
Oficina de Documentación e Información de Salud y los programas de la OPS, e intercambiar información sanitaria con las bi-
bliotecas de la OMS y de las Naciones Unidas y con cualquier otra biblioteca de documentación sanitaria y biomédica.

TOTAL

P-4 FUNCICNARID ACMINISTR.
.0142

P-3 BIBLIOTECARIO
4.0143

P-2 BIBLICTECARIO
.0144

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0145

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0146

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.0147

PR

WR

PR

PR

PR

PR

72 72 72 72 TOTAL

12 12 12 12
SUBTOTAL

12 12 12 12 -------

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
LIBROS PARA BIBLIOTECA

12 12 12 12
SUBTOTAL

12 12 12 12 ---

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
LIBROS PARA BIBLIOTECA

140,800 179,400 191,400 234,300

PR 96,800 132,400 142,700 167,800

96,800 121,400 129,200 137,400
- 11,000 13,500 30,400

WR 44,000 47,000 48,700 66,500

34,000 36,000 38,200 40,500
10,000 11,000 10,500 26,000

AMRO-8570, BIBLIOTECA REGIONAL DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Este proyecto tiene como objetivos durante el periodo 1978-1981 los siguientes: colaborar en las actividades de la atención
de la salud en los países de la Región mediante la difusión de información biomédica a los niveles respectivos para el cum-
plimiento de las prioridades establecidas en el Plan Decenal de Salud de las Américas; promover la consolidación de la Red
de Información Biomédica en America Latina y el Brasil; contribuir con su programa docente de perfeccionamiento de la capa-
cidad técnica y administrativa de los profesionales que se desempeñan en bibliotecas y Centro de Información de la Salud en
la Región; enriquecer el banco de datos BIREME/MEDLINE incorporando la literatura médica latinoamericana; impulsar un pro-
grama de publicaciones que contribuyan al cumplimiento de sus objetivos, y desarrollar un sistema de difusión selectiva de
información de sus actividades.

TOTAL

P-5 DIRECTOR
.3175

P-4 FUNCIONARIO ACMINISTR.
.4601

P-4 JEFE, SERVICIOS REGIONALES
4.3464

P-4 OFICIAL CE ADIESTRAMIENTO
.3927

P-2 FUNCIONARIO AEMINISTR.
.3465

P-2 JEFE, SERV. DE REFERENCIA
.3466

72 72 72 72 TOTAL

PR

PR

WR

PR

PR

PR

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12 12

12 12

12 12

12 12

12 12

12 12

1,246,180 1,354,700 1.520,900 1,733,900

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
ATENCIONES SOCIALES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 198,900 233,000 243,200 255,200

187,200
3,000
8,500

200

198,500
3 400
8,500

400
10, 300
11,900

210, 600
3,800
9,000

500
7,300

12, 000

223,000
4,300
9,500

500
5,900

12,000
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TOTAL

OIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS
MESES DE BECAS

3C 3C 30 3C

PR 30 30 30 30

14 13 12 11

PG 9 8 7 6
WR 5 5 5 5

SUBTOTAL

COSTOS DE PERSONAL LOCAL
VIAJES DEL PERSONAL
SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA
MATERIALES Y SUMINISTROS
LIBROS PARA BIBLIOTECA
BECAS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS

PG 962,780

496,200
29, 300
70, 500
27,400
78,080

253, 300
8,000

WR 84,500

40, 500
2, 500

13,600
4,500

23, 400

1,058,200 1,208,500 1,405,900

596,800 736,400 922,700
29,300 29,300 29,300
58,800 61,700 64,700
26,800 27,600 28,500
79,200 79,900 80,500

259,300 265,600 272,200
8,000 8,000 8,000

63,500 69,200 72,800

43,000 45,600 48,300
2,500 3,000 3,500

5,000 6,000 7,000
13,000 14,600 14,000

AMRO-8600, PUBLICACIONES

E1 programa de publicaciones de la OPS tiene por objeto facilitar apoyo a las actividades que se realizan en cooperación con
los gobiernos en esta Región. Se publica mensualmente una revista técnica, el BoletIn de la Oficina Sanitaria Panamericana,
su edición trimestral en inglés, Bulletin of the Pan American Health Organization y la reista trimestral Educación Médica y
Salud, además de una amplia serie-d-e-puTbicaciones cientIficas y documentos oficiales.

También se preparan y distribuyen medios audiovisuales y cintas fijas.

TOTAL

P-S EDITOR
.4118

P-4 EOITOR
.0127

P-3 ECITOP
.0128 .3647 .4647

P-3 EDITOR
4.0133

P-3 OFICIAL DE MEDIOS VISUALES
.0150 .0153

P-2 FUNCICNARIC ACMINISTR.
.2057

P-2 FUNCICNARIO ACMINISTR.
4.0135

P-2 EDI TOR
.0022 .0136

P-I EDITOR
.0130 .2115

G-8 TECNICC CE MECICS VISUALES
.0152 .0155 .37C5

G-7 AUXILIAR 0E OFICINA
4.0141

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0138

G-5 AUXILIAR DE CFICINA
.014C .3326 .3469

G-5 AUXILIAR OE OFICINA
4.2067

G-5 SECRETARIA
.0125

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.OCIS .0131 .0132 .2116

PR

PR

PR

WR

PR

PR

WR

PR

PR

PR

WR

PR

PR

WR

PR

PR

310 29S

12 12

12 12

3C 23

12 12

24 24

12 12

12 12

18 12

I1 12

3V 36

12 12

12 12

36 36

12 12

12 12

48 48

285 276

12 12

12 12

12 12

12 12

21 12

12 12

12 12

12 12

12 12

36 36

12 12

I2 12

36 36

12 12

12 12

48 48

TOTAL 803,700 792,500 797,600 818,300
.................................

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
SERVICIOS POR CONTRATA
ACTIV. MEDIOS VISUALES
BOLETIN
REVISTA EOUCACION MEDICA

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
ACTIV. MEDIOS VISUALES
PUBLICACIONES ESPECIALES
COSTOS DE OISTRIBUCION

PR 651,100 635,000 631,500 642,200

544,100 527,100 516.500 519,200
40,000 42,000 44,100 46,300
14,500 15,500 16,500 17,500
21,000 23,000 25,000 27,500
25,500 27,400 29,400 31,700

WR 152,600 157,500 166,100 176,100

97,400 103,500 110,100 117,100
9,000 10,000 11,000 12,000

41,200 39,000 40,000 42,000
5,000 5,000 5,000 5,000

AMRO-8670, SERVICIO DE PUBLICACIONES Y DOCUMENTACION

E1 Servicio OPS/OMS de Publicaciones y Documentación se creó en enero de 1978 para descentralizar parte del programa de
la OPS de publicaciones (Oficina de Washington) y el programa correspondiente a la OMS de la Sede de Ginebra. Las fun-
ciones principales del Servicio son traducir al espafiol documentos para la OPS y la OMS, proceder a la revisión técnica
y editorial de los manuscritos, contratar los oportunos servicios de impresión y organizar la distribución y la venta de
las pulicaciones. La política y el programa del Servicio dependen del Comité de la OPS/OMS de Política y Coordinación de
Publicaciones.

TOTAL

P-5 FUNCICNARIO AEMINISTR.
4.4938

P-4 EDITOR
.5060

P-4 TRADUCTOUR-REVISOR
4.5103 4.5104

P-3 EDITOR
.5061

P-3 TRADUCTOR
4.5105 4.5106 4.5107 4.5108

P-2 OFICIAL ODE OPERACIONES
4.5062

P-1 8IBLICTECARIC
.5063

77 192 192 192 TOTAL

WR 12 12 12 12

PR

WR

PR

WR

8R

PR

12

A

12

12

12

24

12

48

12

12

12

24

12

48

12

12

12

24

12

48

12

12

386,900 831,300 9C8,600 997,200

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
SERVICIOS POR CONTRATA
BOLETIN
PUBLICACIONES ESPECIALES
GASTOS OPERATIVOS GENERA

PR 235,600 306,700 443,400 485,900

92,500 136,000 144,500 153.500
10,100 25,700 145,800 170,700
90,000 95,000 100,000 105,000
38,000 39,000 41,000 43,400
5,000 11,000 12,100 13,300
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FONDO 1978 1979 1980 1981 FON

G-7 AYUDANTE ADMINISTRATIVO PR - 12 12 12 SUBTOTAL
.5065 . . .

G-5 SECRETARIA PR 5 12 12 12
.5064 PERSONAL, PUESTOS

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR 6 12 12 12 VIAJES DEL PERSONAL
.5066 SERVICIOS POR CONTRATA

G-2 CFOFER WR 8e 24 24 24 GASTOS OPERATIVOS GENERA
4.5067 4.5066 MATERIALES Y SUMINISTROS

LIBROS PARA BIBLIOTECA

DO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

WR 151,300 524,600 465,200 511,300
- --- --- --- - -- -_ _ _ __ _ _ -__...

82, 700
1,000

40, 400
27, 200

329,600
1,100

13 9, 900
51,500
2,000

500

349, 800
1,200

54,400
56, 800
2,500

500

370,900
1,300

72,900
62,700
3,000

500

AMRO-8700, CENTRO LATINOAMERICANO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA LA SALUD

El Centro Latinoamericano de Tecnología Educacional para la Salud (CLATES-Rio) tiene como propósito aumentar la calidad y
cantidad de los recursos humanos en el campo de la salud, mediante la introducción de nuevos métodos educacionales y el uso
de nueva tecnología de la ensefñanza. Para lograr este objetivo se considera fundamental adiestrar profesores en el uso de
los nuevos principios educacionales y la tecnología moderna; desarrollar cursos en ciencias de la salud, con énfasis en la
autoensefñanza y adaptados a la situación de salud de cada país; preparar paquetes de instrucción multimedios: desarrollar
un sistema de evaluación formativa e investigar y desarrollar una nueva tecnología educacional.

Este proyecto tiene su centro en Rio de Janeiro, Brasil y gradualmente se extenderá a otros paises de la Región, proporcio-
nando asistencia técnica para el mejoramiento de la metodología y tecnología educacional, previéndose la distribución del
material educacional que se produzca.

CLATES-Rio tiene la responsabilidad de desarrollar programas educacionales en ciencias biomédicas, medicina, salud pública
y enfermería. En el futuro también preparará material de enseñanza para odontología, nutrición y otras ciencias relaciona-
das con la salud.

TOTAL

P-5 EDUCADOOR MEDICO
.4012

P-4 ECUCACOR MEOICO
.5098

G-7 AYUCANTE AOMINISTRATIVO
.4082

TOTAL

DIAS CE CCNSLLTCRES

24 24 36 36 TOTAL
_.. ._ --_-.. _- -__ _ __ _

PR 12 12 12 12

PR - - 12 12

PR 12 12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS LOCALES
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 86,800;: 94,700: 153,7CO:: 166,700 :

59,200 62,800 112,400 119,100
12,000 13,600 19,100 21,500
6,000 7,000 7,000 7,500
5,600 6,300 8,200 10,100
4,000 5,000 7,000 8,500

12C 120 150 150

PR 12C 12C 150 15C

VEASE FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD, TITULO VI.

AMRO-8701, CARTA MEDICA

La Carta Médica es la versión en español de la publicación The Medical Letter on Drugs and Therapeutics que proporciona eva-
luaciones científicamente confiables e imparciales de drogas y sustancias terapéuticas. La PS/OMS está promoviendo su re-
producción y distribución a través de agencias nacionales, ya sea gubernamentales o no gubernamentales, como parte del programa
de educación continua. A fin de poner dicha publicación al conocimiento de las escuelas de medicina, estudiantes de medicina,
hospitales y médicos, la OPS/OMS, con la colaboración de PAiEF, está haciendo una distribución selectiva en aquellos paises
donde todavía no ha sido distribuida en escala nacional. En todos los paises, con excepción de tres, las agencias nacionales
están reproduciendo y distribuyendo la Carta Médica cada una de ellas con su propia portada. PAHEF les proporciona el conte-
nido de cada edición en forma de "camera ready" para facilitarles su reproducción a costo bajo.

TOTAL

SERVICIOS POR CONTRATA
GASTOS OPERATIVOS GENERA

PH 8,200 8,200 8,200 8,200

5,200 5,200 5,200 5,200
3,000 3.000 3,000 3,000

AMRO-8703, DESARROLLO DE TECNOLOGIA APROPIADA PARA SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

Mediante la Resolución WSHA29.74, la 29a Asamblea Mundial de la Salud instó a los Estados Miembros a revisar sus políticas y
estrategias sanitarias para lograr la cobertura universal, teniendo en cuenta la necesidad de establecer tecnologías que
correspondan a las situaciones nacionales. Por medio de la Resolución XIV de su XXV Reunión, el Consejo Directivo ratificó
la recomendación formulada en la IV Reunión Especial de los Ministros de Salud, celebrada en septiembre de 1977, de que la
tecnología apropiada se incorpore a la política de la OPS para garantizar la cobertura de servicios de salud.

El presente proyecto tiene por finalidad colaborar con los paises en el establecimiento de una tecnología apropiada para la ex-
tensión de los servicios de salud con objeto de lograr la cobertura universal

Los fondos de este proyecto son provistos por el Programa de Desarrollo del Director Regional de la OMS.

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

24C 300 300 300

WR 240 300 300 300

5 10 10 18

WR 5 10 10 18

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
SERVICIOS POR CONTRATA
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
BECAS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

WR 100,000 159,900 181,100 199,100

24,000 33,900 38,100 42,900
2,500 9,000 9,000 9,000
15,000 25,000 20,000 20,000
5,000 6,000 6,000 6,000
4,500 10.000 12,000 25,200
28,000 36,000 36,000 36,000
21,000 40,000 60,000 60,000



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1978

$- - - -
1979

S

1980 1981

- - ---

AMRO-8770, TECNOLOGIA EDUCACIONAL EN ENFERMERIA

Ante la creciente demanda de atención de la salud de alta calidad, numerosos paises han concedido mas importancia a la rápida
formación de recursos humanos. E1 objeto de este proyecto es prestar a los paises la colaboración necesaria para que aumenten
significativamente las promociones de enfermeras graduadas en las escuelas existentes de enfermería y para que éstas mantengan
bajo el costo de la educación en esta disciplina sin que ello vaya en detrimento de la alta calidad de formación.

TOTAL

P-4 ENFERMERA EDUCADORA
.4242

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES
OIAS CE CONSULTORES

TOTAL

MESES DE BECAS

12 12 12 12 TOTAL

PR 12 12 12 12

72 70

PR 27 27
PH 45 43

19 17

24 22

24 22

106,900 125,10C 57,600 60,900

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL

SU8TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
PH 19 17 - - MATERIALES Y SUMINISTROS

BECAS
SEMINAPRIOS Y CURSOS

PR 41,900 55,1C0 57,600 60,900

30,400 43,000 45,600 48,300
2,700 3,100 3,000 3,100
8,800 9,000 9,000 9,500

PH 65,000 70,000 - -

4, 500
20, 800
16,900
22, 800

4,900
2Z,400
16,800
25,900

AMR0-8900, COORDINACION DE LAS INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

Este programa tiene los siguientes objetivos principales: fomento y apoyo de las investigaciones biomédicas, y la formación
de investigadores, particularmente con arreglo a proyectos multinacionales orientados hacia la solución de los problemas
apremiantes de salud pública en la Región; asesoramiento a los Paises Miembros para que promuevan y formulen una politica
de investigación adecuada; fortalecimiento de las comunicaciones y los recursos biomédicos mediante reuniones centificas,
designación y promoción de centros de referencia para enseñianza e investigación, y difusión de información actualizada sobre
investigadores, instituciones y estudios en curso y descubrimientos en América Latina; y promoción y aplicación de la inves-
tigación operativa con el fin de mejorar la eficacia de los servicios y programas de salud.

E1 Comité Asesor OPS de Investigaciones Médicas, grupo de 17 especialistas y profesores de alto nivel, en el que están re-
presentadas las principales ramas de las ciencias de la salud, procede a la evaluación continua del programa. E1 Comité se
reune anualmente para examinar a fondo las actividades de investigación de la Organización y recomendar las que se deben in-
tensificar o que convendría proseguir.

TOTAL

P-5 OFICIAL DE INVESTIGACIONES
.0028

P-4 OFICIAL DE INVESTIGACIONES
.0029

G-5 SECRETARIA
.0030

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.2066

TOTAL

DIAS ODE CCNSLLTCRES

48 48 48 48 TOTAL

PR

PR

PR

PR

12 12 12

12 12 12

12 12 12

12 12 12

12

12

12

12

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
IMPRESO EXTERNO
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS

PR 165,40C 173,900 183,800

116,400 123,700 131,500
4,500 5,700 6,400
9,000 9,000 9,000
5,000 1,000 1,000

500 500 500
30,000 34,000 35,400

4_ 5C 50 50

PR 45 50 50 50

AMRO-8901, PROGRAMA DE LA OPS DE SUBVENCIONES PARA INVESTIGACION

Este programa permite prestar apoyo a proyectos de investigación y formación e intercambio de investigadores. Se otorga pre-
ferencia a los proyectos relativos a problemas de especial importancia para América Latina y a los candidatos que son nacio-
nales de los Paises Miembros o Participantes de la OPS. Los departamentos técnicos competentes de la Organización y por lo
menos tres personas no pertenecientes a ésta, seleccionadas entre grupos de científicos de alto nivel, analizan el mérito
científico de la investigación propuesta. Las subvenciones son modestas y sirven principalmente para complementar aportes
financieros mucho más cuantiosos de la propia institución o laboratorio del subvencionado. No obstante, se considera que la
aportación de la OPS es de vital importancia porque en la mayoría de los casos permite sufragar gastos o actividades indis-
pensables para llevar a cabo el proyecto, pero que no se pueden emprender en el país ni costear con fondos de otras procedencias.

Ei objeto principal de las subvenciones para formación e intercambio de investigadores es aumentar la capacidad y rendimiento
de este personal en América Latina. Las subvenciones les permiten aprender nuevas técnicas que no existen en su propio país
o efectuar breves visitas a colegas que trabajan en especialidades afines en otros paises, con el fin de intercambiar ideas
y examinar problemas relacionados con sus propios trabajos o con la interpretación de los resultados.

TOTAL

P-1 FUNCICNARIO AOMINISTR.
.3632

12 12 12 12

PR 12 12 12 12

TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
SUBVENCIONES

PR 124,200 145,70C 17C,200 188,900

24,200 25,700 27,200 28,900
100,000 120,000 143,000 160,000

443

193,600

139, 600
7,200
9,000
1,000

500
36,300



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... _ --- ---- ---- ----

FONDO 1978 1979

$ $

1980 1981

$ $

AMRO-8902, INVESTIGACION EN LA ENSERANZA DE ENFERMERIA

La política actual de extensión de la cobertura de los servicios de salud está demandando la creación de nuevos modelos de
prestación de servicios de enfermería y de formación de su personal. El objetivo de este programa es crear en los distintos
paíises de la Región un grupo de profesionales preparados en investigación y cooperar con este personal en el desarrollo
de investigaciones que conlleven a la definición de nuevos modelos de prestación de servicios de salud y de formación de
personal de enfermería en un sistema de aprender transformando, lo que involucra investigaciones y evaluación constante del
impacto de las acciones de salud y de las necesidades y demandas de la comunidad.

TOTAL

CIAS CE CLNSULTCRES

6C 60 60 60 TOTAL

WR 6C 60 60 60 PERSONAL, CONSULTORES
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

WR 41,700 42,000 42,000 42,700

6,000 6,800 7,600 8,600
15,700 15,200 14,400 14,100
20,000 20,000 20,000 20,000

AMRO-8970, ENSEÑANZA E INVESTIGACION EN LAS CIENCIAS SOCIALES APLICADAS A SALUD

Reconociendo la necesidad e importancia de identificar los factores de carácter social que intervienen en el proceso de
extensión de la cobertura, este proyecto tiene como objetivo principal colaborar con los paises miembros en la promoción
y desarrollo de investigaciones con miras a determinar los factores sociales involucrados en la ocurrencia y distribución
de enfermedades, asi como aquellos que facilitan o impiden la extensión de servicios de salud; la incorporación de las
ciencias sociales en la formación del personal de salud, y la organización y desarrollo de estudios de posgrado en medicina
social.

Parte importante de la colaboración durante el año 1978 se centrará en la realización de un estudio sobre el impacto de la
investigación en el campo de la salud, incluyendo la recolección y publicación de información sobre los investigadores,
institutos de investigación y proyectos existentes en los paises latinoamericanos.

24 24 24 24 TOTAL PR 77,800 82,500 87.100 92,000

P-5 ECUCACOR MEDICO
.2120

G-5 SECRETARIA
.3122

TOTAL

PR 12 12 12 12

PR 1Z 12 12 12

30 30 30 30

PERSONAL, PUESTOS
PERSONAL, CONSULTORES
VIAJES DEL PERSONAL
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

DIAS CE CCNSLLTCRES PR 3C 30 30 30

AMRO-8980, CENTROS DE COLABORACION EN INVESTIGACION Y ADIESTRAMIENTO

El objetivo principal de este proyecto es designar instituciones que posean o puedan adquirir conocimientos técnicos y me-
dios para cumplir una función específica o una gama de funciones de importancia nacional o regional, y estén interesadas en
contribuir al programa de investigación y adiestramiento de la Organización. Para ello se utilizarán los recursos disponi-
bles en la Región y se promoverá su mejoramiento, a la vez que se estimularán las actividades de colaboración a nivel nacio-
nal, regional o interregional.

A fin de mejorar la distribución geográfica de los centros de colaboración de la OMS en la Región, en el proyecto se conce-
derá especial atención a la designación de las instituciones de América Latina y el Caribe cuyas actividades se ajusten
mejor al orden de prioridad del programa de la Organización. En la mayoría de los casos, esas futuras instituciones cola-
boradoras deben ser costeadas principalmente con fondos nacionales o ajenos a la OPS, y sus actividades no dependerán sola-
mente del apoyo de la Organización. Las asignaciones que proveerá este proyecto permitirán sufragar trabajos específicos
de investigación y adiestramiento o servirán para que la institución asuma nuevas funciones como centro colaborador de la
OPS.

TOTAL

DIAS DE CONSULTORES

195 195 195 200

PR 195 195 195 200

TOTAL

PERSONAL, CONSULTORES
MATERIALES Y SUMINISTROS
SEMINARIOS Y CURSOS
SUBVENCIONES

PR 39,400 48,200 51,000 53,600

19, 500
3,000
6,900
10,000

22,000
3,500
7,700
15,000

24,800
4,000
7,200

15,000

28,600
4,000
6,000
15,000
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TOTAL

63,200
3,000
6, 000

5,600

67,100
3,400
6,000

6,000

71,300
3,800
6,000
6,000

75,700
4,300
6,000
6,000
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DIRECCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978

CANTIDAD PORCNT.
$

1979 1980 1981
..................................................... ---

CANTIDAD PCRCNT. CANTIOAO PORCNT. CANTIDAO PORCNT.
E S

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
=:====================

SERVICIOS A LAS PERSONAS

0000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL
.................. --------

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
= = === ==== ====== === ==== == ==== ====

SISTEMAS DE SALUD

OESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

RECUPSOS TECNOLOGICOS

8600 SERVICIOS EDITORIALES

111. DIRECCION ACMINISTRATIVA
= === ====== == === ==== === ==

9100 CIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS
9300 SERVICIOS AOMINISTRATIVOS
9400 GASTOS GENERALES

TOTAL GENERAL

387,300 5.3
===2====== ====2

208,600 2. 8

99,300

99, 300

79,400

79,400

6,680,4CO0
= ======:===

835, 90C
519, 200

3,642,600
1,682, 700

1.4

1.4

1.1

1.1

90.9
=====
11.4
7.1

49.5
22.9

412,100 5.2
========== =====

221,200 2.8
_ - - --- -_- _ _ _ _

106,100

106, 100

84,800

84,800

7,239,200
====:=::====

895 ,300
551,000

3,934,700
1,858,200

1.

1.3

1.1

1.1

91.1
=== ==
11.3
6.9

49.5
23.4

437,300 5.0

==234,400 2.7====
234,400 2.7

112, 200

112,200

90, 700

90, 700

7,917,400
= = ======= =

944,900
584,700

4, 338,100
2,049,700

1.3

1.3

1.0

1.0

91.4
==== =
10.9
6.7
50.1
23.7

464,400 5.0
= == ==== === ====:=

248,600 2.7

118,800 1.3

118,800 1.3

97,000 1.0

97,000 1.0

9,582,900 51.5
=::: ===:=: :== ====

957,200 10.6
668,400 7.1

4,662,400 49.P
2,254,900 24.0

7,345,400 100.0 7,945,400 100.0 8,666,500 100.0 9,378,200 100.0
======= === =:==== == == == ===:= =:==== = == ==:=== == === ==== := ===:= === == ===

*MENOS DE .05 POR CIENTC

CLASIFICACION
DE PRCGRAMAS

277,700
= == ==== ===

177,400o

177,400

100, 300
_~ -_ - -----

3.8
==== =

2.4

2.4

1.4
_ _ _ _

294,100
==========

187,500

187,500

1 36 ,600
_ _ _ _ _ --_ _ -

3.7
== == =

2.4

2.4

1.3

311,800

198, 600

199, 600

113,200
_ - -- -_ _ _ _

3.6

2.3
_-- ___

2.3

1.3
_~ ---

330,900
= == ==== ===

210,600

210, 600

120,300

3.5
=====

2.2

2.2

1 .3

_ _ 2

- ---- ------------ - -- ~~ ------- -- -- ---------- - - --~--------------~--------~----
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DIRECCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

… -------- PER SONAL----------
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL MESES CANTIDAD
_ _ - -_ _- - - --- --- -- --____ __ _ _ _ _ __ ___ _~ ---- -- _ _

$

5,469,300
1,876,100

7,345,400

TCTAL 100.0

821 1350 - 4,143,100
216 324 - 1,159,800

1037 1674 - 5,302,900

===== ====7= ==2.2=== =========
72.2

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

C103,70C
48,300

152,000
==========

2. 1

…----BECAS …-----.SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUeVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EDUIPO CLONES APORT.

................................
E $ $ $ E

- - - 148,900 - 1,073,600
- - 102,700 - 565,300

- - - 251,600 - 1,638,900
====== ========== ========== ===== ===== = ========= ==========

- - 3.4 - 22.3
_ - - -- - -----__ _ _ _ _ _ _ _ _

1979

OPS----PR 5,966,000
OMS----WR 1,979,400

TOTAL 7,945,400

P=T==. L TOTAL 100.0===
PCTr. OEL TOTAL 100.0

1980

CPS----PR 6,436,700
OMS----WR 2,229,800

TOTAL 8,666,500
==== = === ===== ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

OPS----PR 6,932,300
OMS----WR 2,445,900

TOTAL 9,378,200

=PC==. DEL TOTAL 100.0====
PCT. DEL TDTAL IDO.O

804 1356 - 4,449,100
216 324 - 1,257,3C0O

1020 1680 - 5,706,400

::: : ==:: ::=:: : = 71.8
71.8

816 1356 - 4,776,200
252 324 - 1,435,900

1068 1680 - 6,212,100
=:== = === =:= :=:: ::::::=====

71.7

828 1356 - 5,128,700
264 324 - 1,568,600

1092 1680 - 6,697,300

71.4

110,300
51,200

161,500

2.0=== ===
2.0

112,400
61,500

173,900
====== == ==

2.0

112,500
70,400

182,900

2.0==========
2.0

- 185,100
- 91,500

____ _ ____ _ _ -- _ -__ --_

- 276,600
= ========= ======== ==

- 3.5
_ -_ _ _ _

- 1,221,500
- 579,400

- 1,830,900
= - 2 2 .:== : :== : = : := : =

22.7
2 2 _ 7

- - - 203,500 - 1,344,600
--- 100,700 - 631,700

- - - 304,200 - 1,976,300
====== ====== === = ==== == ==== == == = == === = == = ==== == == == ===== =

- - 3.5 - 22.8

- - - 223,900 - 1,467,200
- - - 110,900 - 696,000

- - - 3334,800 2,163,200
=::=== ::::===:== - 3: = =: ==== ::: : ::=: =

-_ _ _ _ _ __ __ _ _____3.6 23.0
........................- -

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONOO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

_ ._. .. .. -_- _ _._.__._. _._._._._ _._._._._._._. _- -_

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA OF LA SALUD Y EOUCACi N
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PAPA CATASTROEFS

OMS--WR-PRESUPUESIO ORDINARIO
UNDP-FONDO ODE LAS NU PAPA PROGRAMAS OF DESARROLLO
UNFPA-FONOO DE LAS NU PAPA ACTIVIDOAOES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

1978

CPS----PR
CMS----WR

TOTAL

PCT. DEL

__------------------ --- - ---- ------------- ------ - --- ----- ~~ -------- - --- - ---- - -- ~_---------

_~--- ----------

-----



FONDO 1978 1979 1980 1981

DIRECCION TENICA Y ADMINISTRATIVA - ESPE--

DIRECCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA -ESPECI

Oficina del Director

La Oficina del Director tiene a su cargo el funcionamiento

Américas de la Organización Mundial de la Salud.

FONDO 1978 1979 1980 1981

S $ $ $

de la Oficina Sanitaria Panamericana y la Oficina Regional para las

TOTAL

UGI DIRECTCR
.0001

UG2 DIRECTOR ADJUNTO
.0002

UG3 SUBDIRECTOR
.0003

P-5 ENCARGADO DE PROGRAMA
.4701

P-4 ANALISTA DE PROGRAMA SALUD
.4697 .469M .4699 .4700

P-1 FUNCIONARIO ADMINISTR.
.4795

G-8 AYUDANTE AONINISTRATIVO
.0006 .4702

G-8 SECRETARIA
.0008 .0923

0-7 SECRETARIA
.0005 .0007

G-9 AUXILIAR DE OFICINA
.023C

G-5 SECRETARIA
.43C3 .4951

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.495C

228 228 228 228

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR 48 48 48 48

PR 12 12 12 12

PR 24 24 24 24

PR 24 24 24 24

PR 24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PR 24 24 24 24

PR 12 12 12 12

TOTAL 660,900 710,400 749,500 790,600
_ ......... ------ ______________-_-__-__

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE REPRESENTACION
VIAJES DEL PERSONAL
ATENCIONES SOCIALES

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
COSTOS DE REPRESENTACION
VIAJES DEL PERSONAL
ATENCIONES SOCIALES

PR 579,200 626,200

541,600 585,80C
3,400 3,400

31,700 34,500
2,500 2,500

WR 81,700 84,200

69,700 74,500
2,600 2,600
6,900 4,600
2,500 2,500

655,100 684,600

619,500 655,000
3,400 3,400

29,700 23,700
2,500 2,500

94,400 106,000

79,400 84,500
2,600 2,600
9,900 16,400
2,500 2,500

Divisiones

El personal técnico de la Oficina presta servicio en respuesta directa a resoluciones y normas adoptadas por los Cuerpos

Directivos, a través de seis divisiones técnicas y una oficina administrativa. Salvo en lo que respecta a la dirección

técnica ejercida por el jefe de cada división, el personal técnico ha sido asignado a proyectos regionales que persiguen

metas y objetivos autorizados por los Cuerpos Directivos. Estas áreas programáticas han sido asignadas a las divisiones

con fines de supervisión y coordinacioi.

Las funciones comunes a todas las divisiones son: (1) responsabilidad por la planificación, programación, evaluación y

análisis de las actividades de los programas asignados a la división; (2) participación en la preparación, análisis y eva-

luación del programa general de cooperación técnica de la OPS; (3) participación en la formulación de política, criterios

técnicos, normas y pautas aplicables al desarrollo y la ejecución de los programas; y (4) prestación de asesoría técnica

y asistencia a los Representante de País en relación con el desarrollo y ejecución de los programas de país, incluyendo dis-

cusiones con funcionarios de gobierno cuando dichos Representante de Pais lo soliciten.

Las divisiones han sido establecidas con el fin de: (1) supervisar los programas, funciones y el personal asignado a la

División; (2) mantener enlace con otras organizaciones para lograr que las actividades programáticas de la OPS sean coordi-

nadas y tengan en cuenta los últimos adelantos de la tecnología, competencia técnica y el efecto socioecon6mico sobre la

salud, y (3) promover, organizar y coordinar el adiestramiento y las investigaciones en las actividades programáticas bajo

la supervisión de la División, y mantener estrecha colaboración con institutos y laboratorios de investigación.

Las principales áreas programáticas de cada División son:

División de Control de Enfermedades - (1) control de enfermedades transmisibles; (2) salud humana y animal; (3) control y

erradicación de la malaria y enfermedades parasitarias; (4) control de enfermedades no transmisibles; (5) servicios de la-

boratorio de salud; (6) control de alimentos y medicamentos.

División de Salud Ambiental - (1) abastecimiento de agua y eliminación de aguas servidas; (2) desarrollo de recursos hidráu-

licos; (3) eliminación de desechos sól61idos; (4) contaminación del ambiente; (5) salud ocupacional; (6) higiene de la vivienda;

(7) higiene de los alimentos; (8) plaguicidas; (9) protección contra las radiaciones; (10) prevención de accidentes; (11)

reducción del ruido.

División de Salud Familiar - (1) salud maternoinfantil; (2) planificación familiar y dinámica de la población; (3) nutrición;

(4) salud mental; (5) salud dental; (6) educación en salud.

División de Servicios de Salud - (1) organización y funcionamiento de la gestión administrativa de sistemas de salud; (2)

prestación de atención de la salud segnura y eficaz a toda la población; (3) participación de la comunidad en todas las etapas

de desarrollo y funcionamiento de sus servicios de salud.

División de Recursos Humanos e Investigación - (1) desarrollo de la tecnología educacional en salud; (2) desarrollo institucio-

nal y del programa; (3) perfeccionamiento y capacitación del profesorado; (4) educación continua; (5) planificación y metodolo-

gia de recursos humanos en salud; (6) administración del programa de becas; (7) información sobre salud y biomedicina; (8)

promoción y coordinación de investigaciones.

División de Servicios de Apoyo - (1) desarrollo de servicios de estadísticas de salud: (2) difusión de información esta-

diística; (3) promoción de la planificación y programación interna a largo, corto y mediano plazo y evaluación; (4) sistema

interno de presentación de informes; (5) acuerdos y servicios jurídicos.

División de Administración - (1) gestión administrativa; (2) presupuesto y finanzas; (3) servicios de computadoras; (4) confe-

rencia y servicios generales; (5) publicaciones; (6) servicios de suministros; (7) personal; (8) biblioteca de la OPS.
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FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ---- ----.

FONDO 1978 1979

... $---

1980 1981

$ $

TOTAL

0-2 JEFE DE ADMINISTRACION PR
.0156

0-1 JEFE, DIV. CONTROL ENFERM. PR
.1C3S

D-1 JEFE, DIV. SANEAM. AMBIENT. WR
4.0047

0-1 JEFE, DIV. SALUD FAMILIAR PR
.3537

0-1 JEFE, DIV. SERVIC. DE SALUD PR
.3140

C-1 JEFE, DIV. RECURSOS HUMANOS WR
4.0033

0-1 JEFE, DIV. SERVIC. DE APOYO WR
4.4755

P-1 FUNCIONARIO ADMINISTR. PR
.4955 .4956 .4957 .4958
.4959 .4960

G-7 SECRETARIA PR
.0157

G-6 SECRETARIA PR
.0042 .01C8 .3179 .3877

G-6 SECRETARIA WR
4.0034 4.4396

G-5 SECRETARIA PR
.0148

252 252 252 252

12 12 12 12_

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

72 12 72 72
72 12 72 72

12

48

24

12

12

48

24

12

12

48

24

12

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
COSTOS AUDITORIA INTERNA
COSTOS AUDITORIA EXTERNA

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

763,100 808,800 856,300 907,400
.... _ _. . - --- -- -............ _ _-_-_

PR 549,700 582,200 616,600 653,900

459,800 488,600 518,700 551,600
34,000 35,500 37,400 39,400
44,400 46,600 49,000 51,400
11,500 11,500 11,500 11,500

WR 213,400 226,600 239,700 253,500

190,400 202,100 214,700 228,000
23,000 24,500 25.000 25,500

12

48

24

12

Servicios a los Programas

Los servicios a los programas no se incluyen en los programas específicos ya que respaldan a todos los programas técnicos.
Por consiguiente, se han agrupado bajo esta categoria a fin de facilitar su análisis y administración. Las funciones y
costos se relacionan con enlace con otras organizaciones internacionales, actividades de información pública y vigilancia
programática incluyendo informes de proyectos y acuerdos.

Enlace

TOTAL

0-2 MEDICC
.40 71

P-6 MEDICO
.3468

P-5 MEDICO
4.4362

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0218

G-5 SECRETARIA
4.4399

PR

PR

WR

PR

WR

60 60 60 60

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

TOTAL
_ _ _

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

135,300 144,000 153,300 163,100
_. .... _ _ _ _ _ _ .. ._ ------_ _- -----_ _

PR 70,000 75,20C 80,000 85,200

69,100 73,400 78,000 82,900
1,500 1,800 2,000 2,300

WR 64,700 68,800 73,300 77,900

63,200 67,100 71,300 75,700
1,500 1,700 2,000 2,200

Información Pública

TOTAL

P-4 OFICIAL DE INFORMACION
4.0013

P-2 EDITOR
.0016

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.3329

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.4649

WR

PR

PR

PR

48

12

12

12

12

48 48 48

12 12 12

12 12 12

12 12 12

12 12 12

TOTAL 190,000 201,900 214,000 226,900
...... .. --- -- ---- - -- --............

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
INFORMACION PUBLICA
SALUD PANAMERICANA

SUB TOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
INFORMACION PUBLICA
DIA MUNDIAL DE SALUD

PR 109,100 115,900 123,000 130,600

56,700 60,300 64,300 68,400
17,400 18,600 19,700 21,000
35,000 37,000 39,000 41,200

WR 80,900 86,000 91,000 96,300

40,500 43,000
5,500 5,800

17,400 18,600
17,500 18,600

45,600
6, 100
19,800
19,500

48,300
6,500
21,000
20,500
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FONDO 1978 1979 1980 1981
--- --- ---_- ---__ _ _ _ _ _ _

FONDO 1978 1979 1980 1981

.......- --- --¥- ---$ $ $ $

Vigilancia Programática

TOTAL

P-5 MEDICC
.0010

P-4 ANALISTA DE SISTEMAS
.5044

P-3 ESTACISTICO
.0097

P-2 FUNCICNARIO ADMINISTR.
.3061 .4202

G-5 SECRETARIA
.0011 .1071

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.3635

84 84 84 96 TOTAL

PR 12 12 12 12

PR - - - 12

PR 12 12 12 12

PR 24 24 24 24

PR 24 24 24 24

PR 12 12 12 12

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 193,900 205,100 217,400 278,400

182,900 194,100 206,400 267,400
10,000 10,000 10,000 10,000
1,000 1,000 1,000 1,000

Servicios Administrativos

Gestión Administrativa y Servicios de Computadoras

Este Departamento tiene a su cargo tres esferas de actividad: 1) Análisis Administrativo, que se ocupa de encuestas administra-
tivas, normas y procedimientos y análisis de la dotación de personal; asesoría y asistencia administrativas; delegación de au-
toridad y Programa de Análisis Administrativo de la OPS; 2) Servicios de Computadoras, es decir servicios de apoyo de computadora
a los Gobiernos Miembros y a las actividades de la OPS, y 3) Biblioteca de la OPS, a la cual concierne el funcionamiento de ésta
y la asistencia técnica a las bibliotecas de las Oficinas de Campo.

lOE 96 96 56 TOTAL
_ -_ -_ -- ---_ _ _ _ _ _ _

213,500 235,000 251,200 267,100
_ ._ _ _-_-- ___ ........... _ _ ....._.

P-5 JEFE, ADMIN. Y COMPUTADORAS
.3344

G-6 SECRETARIA
.4856

ANALISIS ADMINISTRATIVO
_ .... -------..........

FUNCIONARIO AOMINISTR.
.4802

DOFICIAL AOMINISTRATIVO
.4500

FUNCICNARIO ACMINISTR.
.3409

OFICIAL AOMINISTRATIVO
.0231

TECNICO ADMINISTRATIVC
.4937

SECRETARIA
.3181

AUXILIAR DE OFICINA
4.0236

PR 12 12 12 12

PR 12 12 12 12

PR

PR

PR

PR

PR

PR

SR

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

PR 200,800 221,400

WR

236,600 251,500

190,800 210,400 223,600 237,500
10,000 11,000 13,000 14,000

12,700 13,600 14,600 15,600

12,700 13,600 14,600 15,600

12 12

12 12 12

Presupuesto y Finanzas

Esta oficina se ocupa de política y procedimientos presupuestarios; preparación y aplicación del presupuesto; politica, regla-
mento y control financiero y contable; desembolsos e informes sobre fondos de la Organización, y Programa de Libros de Texto
de la OPS.

TCTAL

P-6 JEFE CE PRESUP. Y FINANZAS
.0158

P-4 CONTACOR DE COSTOS
.5C94

P-4 ANALISTA DE SISTEMAS
.4662

P-3 OFICIAL DE FINANZAS
.0169

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0159

PRE SUPUEST C

P-5 OFICIAL CE PRESUPUESTO
.0160

P-4 OFICIAL DE PRESUPUESTC
.0 161

P-3 OFICIAL tE PRESUPUESTC
.0164 .309C

P-3 OFICIAL DE PRESUPUESTO
4.509 9

P-2 OFICIAL DE PRESUPUESTO
4.0162 4.0163

G-8 TECNICC EN PRESUPUESTC
.4535

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.0166

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
.0165 .4260

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

6R

WR

PR

6R

PR

816 El6 840 852 TOTAL

12 12 12 12
SUBTOTAL

-- 12 12 …

12 12 12 12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

12 12 12 12
SUBTOTAL

12 12 12 12 ...

PERSONAL, PUESTnS

12

12

24

24

12

12

24

12

12

24

24

12

12

24

12

12

24

24

12

12

24

1,567,300 1,688,500 1,877,100 2,04C,800
_ . -__._ ._____ _........._._._ _ --- ---

PR 1,216,600

1,210,100
6, 500

WR 350,700

1,314,800 1,446,600 1,541,700

1,307,800 1,437,600 1,530,700
7,000 9,000 11,000

373,700 430,500 499,100
_ ........................ _ _._ _ ._.. _.. _ _ _

350,700 373,700 430,500 499,100

12

12

24

12

24

12

12

24

TOTAL

UG

P-4

P-2

P-2

G-7

G-5

G-4



FONDO 1978 1979 1980 1981
........... ... --- ----_..

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

FINANZAS

P-5 OFICIAL DE FINANZAS PR
.3478

P-4 OFICIAL DE FINANZAS PR
.0170

P-4 OFICIAL DE FINANZAS WR
4.0168

P-3 OFICIAL DE FINANZAS PR
.0173 .0174 .0175 .3287
.3288

P-3 OFICIAL DE FINANZAS WR
4.0176

P-2 OFICIAL DE FINANZAS PR
.0171 .0172 .0181 .2085

P-2 CFICIAL DE FINANZAS N R
4.3102 4.3805

G-8 TECNICO DE CONTABILIDAD PR
.2075 .3574 .3642

G-8 TECNICO DE CONTABILIOAD iR
4.0178

G-7 TECNICO DE CONTABILIDAD PR
.3289 .3575 .3790 .4343

G-7 TECNICO DE CONTABILIDAD WR
4.0177 4.0183

G-6 AUXILIAR DE CONTA81LIDAD PR
.0186 .0187 .0192 .2076
.3108 .3207 .3573 .3625
.3626 .3639 .3791

G-6 AUXILIAR DE CONTABILIOAD WR
4.0184 4.0185 4.0189 4.0191
4.2173

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0194

G-5 AUXILIAR DE CONTAI81LIOAD PR
.0182 .0193 .2077 .3792
.3793 .4344

G-5 AUXILIAR DE CONTABILIDAD WR
4.0190

G-5 SECRETARIA PR
.3641 .3716

G-4 AUXILIAR DE OFICINA PR
.217C .364C .4643

G-4 AUXILIAR DE OFICINA WR
4.0188

12

12

12

6C

12

48

12

36

12

48

24

132

12

12

12

60

12

48

12

36

12

48

24

132

12

12

12

60

12

48

24

36

12

48

24

132

12

12

12

60

12

48

24

36

12

48

24

132

60 60 60 60

12 12 12 12

72 72 72 72

12

24

36

12

12

24

36

12

12

24

36

12

12

24

36

12

Conferencia y Servicios Generales

Comprende: 1) Conferencia y Servicios Generales, que se ocupa de la organización y actas de reuniones; servicios de traducción;
administración de editicios; servicios de imprenta; equipo y suministros administrativos; comunicaciones y correspondencia;
transporte; registro de inventarios, y Centro de Servicios Secretariales, y (2) Publicaciones, es decir preparacidn y distribu-
ci6n de las publicaciones de la OPS; serie de informes técnicos; documentos oficiales; documentos básicos; BoletIn de la Oficina
Sanitaria Panamericana; servicios de publicación y editoriales sobre una gran variedad de temas técnicos y administrativos.

TOTAL

P-6 JEFE, CCNF. Y SERVIC. GEN. PR
.4108

P-3 EDITOR PR
.3762

G-6 AYUOANTE ADMINISTRATIVO WR
4.0261

CENTRO DE SERVICIOS SECRETARIALES

G-8 TECNICO AOMINISTRATIVO PR
.3454

G-6 AUXILIAR DE OFICINA PR
.3484 .3486

G-5 AUXILIAR DE CFICINA PR
.0167 .0819 .3456 .3460
.3461 .3463

G-5 AUXILIAR DE OFICINA WR
4.3485

SEVICICS CE EOIFICICS Y TERRENOS

P-3 CFIC. SERV. ECIF. TERRENOS WR
4.0220

P-2 INGENIERC EN ECIFICIOS PR
.4249

P-1 INGENIERO EN EDIFICIOS PR
.4250 .4251 .4252

6-8 TECNICO AOMINISTRATIVC PR
.0224

G-7 TECNICC ADMINISTRATIVO PR
.0222

G-7 AUXILIAR DE OFICINA PR
.0139

G-6 OPERADCRA CENTRAL TELEF. PR
.0225

540 540 540 540 TOTAL
_ - - ---_ ~ - ---_ _ _ _ _ _ _ _

12

12

12

12

24

72

12

12

12

12

24

72

12

12

12

12

24

12

805,700 868,500 926,500 989,000
................................._- ---- _ -_ -

12
SUBTOTAL

12 ...

12 PERSONAL, PUESTOS
VIAJES OEL PERSONAL

SUBTOTAL

12 PERSONAL, PUESTOS

24

72

PR 688,300 734,300 783,400 836,200

683,300 728,800 777,400 829,700
5,000 5,500 6,000 6,500

WR 117,400 134,200 143,100 152,800

117,400 134,200 143,100 152,800

12 12 12 12

12

12

31

12

12

12

12

12

12

36

12

12

12

12

12

12

36

12

12

12

12

12

12

36

12

12

12

12

450
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FONDO 1978 1979 1980 1981
_ - - --- --- ---_- --__ _ _- _ _ _ _

FONDO 1978 1979 1980 1981

...... -- --¥- --$- --$ $ S $

G-5 AUXILIAR DE CFICINA
.0223

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
4.0229

G-4 CPERADCRA CENTRAL TELEF.
.0941 .1068 .4240

G-3 AUXILIAR DE OFICINA
.0226

0-3 CHOFER
.2079 .4515

COMUNICACICNES Y CORREOS

P-2 FUNCICNARIO ADMINISTR.
.0232

G-6 AUXILIAR DE CFICINA
.0234 .0235 .4253

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.0233

G-5 AUXILIAR DE OFICINA
4.0228

G-4 AUXILIAR DE OFICINA
.3638

G-3 AUXILIAR DE CFICINA
.0237 .3715

G-3 AUXILIAR DE CFICINA
4.2081

IMPRENTA Y REPRCCUCCION

G-8 TECNICO ADMINISTRATIVO
.1040

G-5 AUXILIAR DE CFICINA
.0227 .2080 .3611

G-3 AUXILIAR DE CFICINA
.3637

PR

WR

PR

PR

PR

PR

PR

WR

WR

PR

PR

WR

PR

PR

PR

12

12

36

12

24

12

36

12

12

12

24

12

12

36

12

12

12

36

12

24

12

36

12

12

12

24

12

12

36

12

12 12

12 12

36 36

12 12

24 24

12 12

36 36

12 12

12 12

12

24

12

12

36

12

12

24

12

12

36

12

Personal

Este Departamento se ocupa de la contratación y asignación de personal; sistemas de sueldos y clasificación de puestos; sistema
de evaluación de rendimiento; reglamento del personal y politica/procedimientos sobre personal; relaciones con el Comité de
Personal; registros y archivos de personal; adiestramiento y desarrollo de personal y Cuarto de Salud de la OPS.

L

JEFE DE PERSONAL
.0250

OFICIAL DE PERSONAL
.0252

OFICIAL DE PERSONAL
.0253 .4798

OFICIAL DE PERSONAL
4.0251 4.5054
OFICIAL LE PERSONAL

.4524
OFICIAL DE PERSONAL
4.0254 4.0256
OFICIAL DE PERSONAL
.3065

OFICIAL DE PERSONAL
4.0255
TECNICO ADMINISTRATIVO
.4644

TECNICO AOMINISTRATIVO
4.0260
AUXILIAR DE OFICINA
.0207 .0259 .0263
.4068 .4164 .4429

AUXILIAR DE OFICINA
4.0257 4.0258 4.2172
AUXILIAR DE OFICINA
.4254

SECRETARIA
.3462 .4796

AUXILIAR DE OFICINA
.2078 .3095

PR

PPR

PR

WR

PR

WR

PR

.R

PR

hR

PR
.3560

324 324 336 336

12 12 12 12

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 24 24

12 12 12 12

24 24 24 24

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

12 12 12 12

84 84 84 84

1R 36

PR 12

PR 24

PR 24

36

12

24

24

36

12

24

24

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

605,200 662,200 745,700 794,300
....... .. ------ - -- --- ---_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PR 413,500 449,400 478,300 509,700

413,500 449,400 478,300 509,700

WR 191,700 212,800 267,400 284,600

180,300 198,200 248,900 264,800
11,400 14,600 18,500 19,800

36

12

24

24

TOTA

P-6

P-4

P-3

P-3

P-2

P-2

P-1

P-1

G-7

G-7

G-6

G-6

G-5

G-5

G-4



FONDO 1978 1979 1980 1981

Compras

Esta Oficina es responsable por la compra y envio de suministros y equipo para el
cuenta de los Gobiernos Miembros y de la OMS.

TOTAL

P-4 JEFE CE COMPRAS
.0215

P-3 OFICIAL DE COMPRAS
.0239

P-3 OFICIAL DE COMPRAS

4.0238
P-2 OFICIAL DE COMPRAS

.4486
P-2 OFICIAL DE COMPRAS

4.0241 4.0242
P-2 TRADUCTOR

.0240
P-1 OFICIAL DE COMPRAS

.4918 .4919 .4920
P-1 OFICIAL CE COMPRAS

4.4158
0-6 AUXILIAR DE OFICINA

4.0245 4.0249
G-5 AUXILIAR DE OFICINA

.0248 .2083 .2084 .4208

.4865 .4941
G-5 SECRETARIA

.2082
G-4 AUXILIAR DE OFICINA

.4792 .4866 .4942

251 252 264 264
_ ~ ~ --- --_~ _ _ _ _ _ -_--_

PR

PR

WR

PR

WR

PR

PR

WR

WR

PR

PR

PR

12

12

12

12

24

5

36

24

69

12

33

12

12

12

12

24

36

24

72

12

36

12

12

12

12

24

36

12

24

72

12

36

12

12

12

12

24

TOTAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS
VIAJES DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

FONDO 1978 1979 1980 1981

$ $ $ $

programa en curso y por las compras por

448,000 478,200 536,000 570,300

PR 329,400 344,600 366,800 390,500
_.. _ -_--_ _ _ _ _ _......... _ _ . .-- _- - -__

324,400 339,600
5,000 5,000

WR 118,00 133,600

361,500 384,900
5,300 5,600

169,200 179,800

118,600 133,600 169,200 179,800

36

12

24

72

12

36

Otros Costos de Personal

Los costos estimados en esta sección reflejan la persistente necesidad de contratar personal temporero con el fin de sustituir

al que se encuentra en licencia prolongada de maternidad o por enfermedad y, asimismo, hacer frente a breves períodos de intenso

trabajo para los que resultaría antieconómico contratar personal permanente. Además se ha hecho provisión para un programa de

adiestramiento y actualización del personal de la OPS/OMS en su campo de especialización y relaciones de personal.

TOTAL
_ _ _

82,300 837,100 92,300 97,900
.......................................- -

SUBRTOTAL

PERSONAL TEMPORERO
BIENESTAR OEL PERSONAL
AOIESTRAM. DEL PERSONAL

SUBTOTAL

PERSONAL TEMPORERO

PR 68,600 72,400 76,300

7,500 7,500 7,500
6,000 7,000 7,400

55,100 57,900 61,400

WR 13,700 14,700 16,000

13,700 14,700 16,000

Gastos Operativos Generales: Oficina de Washington

Los costos estimados de los diversos gastos operativos generales para la Oficina de Washington se presentan por partidas prin-

cipales de gastos en los cuadros. Todos los costos se distribuyen proporcionalmente entre los fondos presupuestados de la OPS
y la OMS, salvo el material de oficina que se carga directamente a las respectivas fuentes de fondos.

TOTAL 1,680,200 1,855,700 2,047.200 2,252,400
_. ... _ . --- ----- ----_ _-- ------- --. ......

SUBTOTAL

SERVICIOS POR CONTRATA
ALQUILER Y MANTEN. LOC.
ALQUILER, MANTEN. EQUIPO
COMUNICACIONES
TRANSPORTE Y SEGUROS
MATERIALES Y SUMINISTROS

MUEBLES Y EQUIPO
MEJORAMIENTO DE LOCALES

SUBTOTAL

SERVICIOS POR CONTRATA
ALQUILER Y MANTEN. LOC.
ALQUILER, MANTEN. EQUIPO
COMUNICACIONES
TRANSPORTE Y SEGUROS
MATERIALES Y SUMINISTROS
MUEBLES Y EQUIPO
MEJORAMIENTO DE LOCALES

PR 1,049,600 1,224,500 1,356,600 1,489,500

74,000 109,900 121,000 133,200
427,000 469,000 516,300 561,800
70,200 87,800 96,500 106,200

254,900 292,100 330,600 366,700

50,600 63,000 69,300 76,300

96,500 119,800 131,800 145,100

51,400 64,300 70,700 77,800
25,000 18,600 2C,400 27,400

WR 630,600 631,200 690,600 762,900

75,700 54,700 60,100 66,200
216,000 239,600 264,000 296,100

48,800 43,600 48,000 52,800
152,200 161,200 173,200 187,800

35,200 31,400 34,500 37,900
67,000 59,600 65,600 72,200
35,700 31,900 35,100 38,700

9,200 IC,100 11,200

452

80, 500

7,500
7,900

65, 100

17,400

17,400
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CUERPOS DIRECTIVOS

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
S $ S S

IV. CUERPOS DIRECTIVOS

TOTAL GENERAL===========

TOTAL GENERAL

663,100 100.0 647,000 100.0 702,300 100.0 744,500 100.0

663======100 100.0 647,000 100.0 702,300 100.0 744,500 100.0====

663,100 100.0 647,000 100.0 702,300 100.0 744,500 100.0
=====:===== :===== ==::=:::== =====: :====:===== ====:= :=:==m: = ==== = ==

*MENCS DE .05 POR CIENTO

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

ORIGEN CANTIDAD
DE FCNDOS TOTAL

$
1978

OPS----PR 476,000
OMS----WP 187,100

TOTAL 663,100
== = == = == ====== =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1974

CPS ---- PR 441,60C
OCMS---WR 205,400

TOTAL 647,000
== == = = ======== =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

CPS----PR 473,800
CMS----WR 228,500

TOTAL 702,300
== === == == ===== =
PCT. UEL TOTAL 100.0

1981

CPS----PR 499,100
OMS---- WR 245,400

TOTAL 744,500

==T. DEL TCTAL 100.0=====
OCT. DEL TCTAL 10O.0

---- …----PERSCNAL ------…
MESES CONS.

PROF. LOCAL MESES CANTICAO

48 84 - 246,300
36 12 - 125,300

84 96 - 371,600

56.0

48 84 - 261,900
36 12 - 143,600

84 96 - 405,500
=::=== ==:== = =::== = === =::==:=

62.7

48 84 - 28C,600
36 12 - 152,400

84 96 - 433,000
=== == === == == = == ==== ===== =

61.7

48 84 - 298,700
36 12 - 161,700

84 96 - 460,400
===== ===== ==== 61.9= =========

61.9

VIAJES EN --- BECAS-.---- SEMINARIOS SUMINISTR.
CDMISION Y Y SUBVEN- OTRAS
DE SERV. MESES CANTIDAD CURSOS EQU1PO CIGNES APORT.

$ $ £ $ $ $

1 ,500
6,800

8,300
== ==== == ==

1.3

1,500
6,800

9,300
=:===== === =

1 .3

2,200
7,200

9,400
=:=:=== =====

1.3

2,500
7,500

10, 00

1.3

- - - 2,500 - 225,700
_- __15,000 - 40,000

- - - 17,500 - 205,700
=== == = == =:== == === = == === ===: =:===:= ===:= == =:==.==== = = = === == ====

- - 2.6 40.1

--- 2,500 - 175,700
- - - 15,00 - 40,000

- -- 17,500 - 215,700
====== ::=======~~~~~== =:===== ===== = = := = = == : == ====-== = ==== = =====

- _ 2.7 - 33.3

- - - 3,500 - 187,500
- 15,800 53,100

~~- - - 19,300 - 240,600
= == === = = ==== === = = == === = === = === = === == == = ==== = == == == = =====

~~- - 2.7 - 34.3

- - - 3,700 - 194,200
_____ ____ - l,600 - 59,600

- - - 20,300 253,800

- _ 2.7 - 34.1

OIPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO 0PS--PH-FUNDACIDN PANAMERICANA OE LA SALUO Y EDUCACION
PW-lFONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD PO-FONDO VULUNTARIO DE ASISTENCIA PAPA CATASTEOFES
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIC OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCICNES Y OTRAS APORTACInNES UNDP-FONDO DE LAS NO PARA PROGRAMAS DE OESARROLLC
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONOD DE LAS NU PARA ACTIVIUADES [D POBLACION
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES WO-SUBVENCIONES Y OTR3S FONUOS

...................................................................................................................................

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS

-- - - ------ - --- --------- ~- -------- ~~~ ---- ----- ~~ -------- ~------~------ ------



FONDO 1978 1979 1980 1981
.... ---- ---- ----_ _ _ _ _

FONDO 1978 1979 1980 1981

..... ---- ---- --- - -S S $ $

CUERPOS DIRECTIVOS - ESPECIFICACION

Conferencias y Traducciones

En esta sección se incluyen los costos estimados de los servicios de reuniones.

18C 180 180 180
_ _ --- --- ----_ _ _

TOTAL
_ _ _

363,100 397,000 422,300 449,COO
......................................- --

SERVICIOS CE CCNFERENCIA

P-4 OFICIAL CE CONFERENCIA
.0201

P-3 OFICIAL DE CONFERENCIA
.3539

P-2 OFICIAL DE CONFERENCIA
.0202 .0205

G-7 TECNICO ADMINISTRATIVO
.2169

G-7 AUXILIAR DE OFICINA
.0206

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
4.3315

G-4 SECRETARIA
.02C3

SERVICIOS CE TRACUCCIONES

P-4 TRACLCTOR-REVISOR
4.0209 4.0212

P-3 TRACLCTOR-REVISOR
4.0018

G-6 AUXILIAR DE OFICINA
.0216

G-5 TAQUIGRAFO
.1053

G-4 TAQUIGRAFO
.0217 .3334

PR

PR

PR

PR

PR

IR

PR

WR
WR

PR

PR

PR

12

12

24

12

12

12

12

24

12

12

12

24

12

12

24

12

12

12

12

24

12

12

12

24

12

12

24

12

12

12

12

12

12

24

12

12

12

12

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

SUBTOTAL

PERSONAL, PUESTOS

PR 241,300 256,900 273,600 291,200

241,300 256,900 273,600 291,200

WR 121,800 140,100 14P,700 157,800

121,800 140,100 148,700 157,800

24 24

12

12

12

24

12

12

12

24

Reuniones de la Conferencia Sanitaria Panamericana, Consejo Directivo y Comité Regional

En esta sección se incluyen los costos estimados de las reuniones del Consejo Directivo
como las del Comité Ejecutivo realizadas en la misma fecha.

TOTAL

SUBTOTAL PR

SERVIC. DE CONFERENCIAS
DCCS. CUERPOS DIRECTIVOS

SU8BTOTAL WR

PERSONAL TEMPORERO
VIAJES DELEGADOS
SERVIC. DE CONFERENCIAS
MATERIALES Y SUMINISTROS

de la OMS

y del Comité Regional de la OMS, así

250,000 200,000 210,000 220,500

184,700 134,700 130,200 132,900
......... ----_. . . ----_ -----__ _ _ _ _ _ _

120, 700
64,000

65,300

3, 500
6,800

40,000
15, 000

70,700
64,000

65,300

3,500
6,800
40,000
15,000

63,200
67,000

79,800

3,700
7,200

53,100
15,800

62,300
70,600

87,600

3,900
7,500

59,600
16,600

Reuniones del Comité Ejecutivo

En esta sección figuran los costos estimados de las reuniones del Comité Ejecutivo que se realizan en el primer semestre del
añio. Las estimaciones se basan en el supuesto de que las reuniones se celebrarán en las salas de conferencias de la Oficina.

TOTAL

PERSONAL TEMPORERO
VIAJES DELEGADOS
SERVIC. DE CONFERENCIAS
MATERIALES Y SUMINISTROS

PR 50,000 50,000 7C,000

5,000 5,000 7,000
1,500 1,500 2,200

41,000 41,000 57,300
2,500 2,500 3,500

TOTAL

455

75,000

7, 500
2,500

.61,300
3,700
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AUMENTO DEL ACTIVO

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS

1978 1979 1980 1981
.....................................................

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS CANTIDAD PORCN1.

V. AUMENTO DEL ACTIVO

======TOTAL GENERAL==========

TOTAL GENERAL
========:=====

CANTIDAC PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $ 1

500,000 100.0 - - - - -
========== ===== ==== === ===== ========= ===== ========== =====

500,000 100.0 . . . .
======= == ==: = ======= = :==:= =:======:= ====: ========== =====

*MENOS DE .05 POR CIENTC

RESUMEN DE LAS INVERSIONES

-.-..-.- PERSCNAL- -----…--
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL MESES CANTIDAD

$ $
1978

CPS----PR 500C,OO0

TOTAL 500,000
===== === ===T: =L =
PCT. DEL TOTAL 100.0

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

A

--.-- BECAS…......SEMINARIDS SUMINISTR.
Y Y SUBVFN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CIONES APORT.

$ $ $ $ E

- -- ---- 500,000

-- - -- - --- - - ----- DO
-_ _ - - 500,000

:::::= ===:===:=:=:==:=:=:====== =: : :: =:= == =:== == =:= =:=::=:

- 1 00.0 __

1979

=:==== == =:==== ==
PCT. DEL TCTAL -

1980

:=== == ==:======= =
PCT. DEL TOTAL

1981

PCT. DEL TOTAL -

OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DF LA SALUD Y EDUCACInN
PO-FONDU VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTRNFES

OMS--WR-PRESUPUESTO CRDINARIO
UNI)P-FONOO DE LAS NU PAPA PROGRAMAS 1DE DESARROLLO
UNFPA-FUNDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SU8VFNCIONES Y OTROS FoNDoS

Aumento del Activo

En esta categorIa figura la cantidad para incrementar el Fondo de Trabajo

TCTAL
__ _ _

PR 500,000 - -
........................

AUMENTO DEL ACTIVO 500,000 -

--- --- --- ---~

~---- ----- ----- -------- ----- ----- ----------
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FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD - PRESUPUESTO POR PROGRAMASa¿

............................................................... V-~--------~-- ................................................
1 9-78 1979 7 -9 1 9 8 0 1-9-8-1

CANDAD PORCNTI CANTDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.

$ $ $ $
VI. REEMBOLSO DEL PRESTAMO 250,000 100.0 250,000 100.0 250,000 100.0 250,000 100.0

RESUMEN DE LAS INVERSIONESa

----------- PERSONAL---------- VIAJES EN ----- BECAS------ SEMINARIOS SUMINIST.
CANTIDAD MESES MESES COMISION A CORTO Y Y

ORIGEN DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL CCP CANTIDAD DE SERV. PLAZO CANTIDAD CURSOS EQUI

$ $ $ $ $
SU$BVEN OTROS

1978

OPS---PR* 250000 -
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 - -

1979

OPS---PR* 250,000 -_
PORCENT. DEL TOTAL 100.0 - -

19§8
OPS---PR* 250 000 - -

PORCENT. DEL TOTAL 106.0 -

981

OPS---PR* 250 000 - -
PORCENT. DEL TOTAL 10.0 -

_ _ _ _ - - - - 250 000
- - -- - -- - 25000.O

-- - _ - -_- - 250 000
- 106.0

_ - - _ _ - 250, 000~~~~~~- -- - - - - ~ - 250 000
106. o

*PRESUPUESTO ORDINARIO

a/Con el fin de simplificar y no dividir la presentación del programa, los proyectos y partes de proyectos que han de finan-
ciarse con fondos de este Titulo aparecen junto con los otros proyectos correspondientes, bajo el epígrafe de los respectivos
paises o proyectos interpaises, en los que se indican por medio de notas al pie de la página. Como estos proyectos se han
incluido en los resúmenes por patses y áreas, las cifras de estos cuadros no se agregan al total. En la parte descriptiva de
la sección "Especificación', se explica con más detalle el Fondo Especial para el Fomento de la Salud.

FONDO ESPECIAL PARA EL FOMENTO DE LA SALUD - ESPECIFICACION

El Fondo Especial para el Fomento de la Salud está basado en un acuerdo con la Fundación W. K. Kellogg, en virtud del cual la
Fundación accedió a conceder en préstamo a la Organización Panamericana de la Salud la cantidad de $5,000,000 que se utilizaría
para construir el edificio de la sede de la Organizción Panamericana de la Salud. Oficina Regional de la Organización Mundial
de la Salud para las Américas. Este préstamo es reembolsable en anualidades, como se convino, a partir de 1962, y habrá de que-
dar amortizado en su totalidad a más tardar el lo. de enero de 1982, sin interés. Estos pagos anuales, en lugar de ser abonados
a la Fundación Kellogg, se asignarán a un Fondo Especial para el Fomento de la Salud con el fin de financiar la ampliación de
las actividades del programa. En vista de la naturaleza de esta asignación, se sobreentiende que con las demás partidas del pre-
supuesto se sufragarán las actividades ordinarias de los programas y que éstas no se reducirán.

La OPS habrá de utilizar el Fondo para ampliar las actividades relativas a 1) abastecimiento de agua para la comunidad, 2) nutri-
ción y 3) educación y adiestramiento, incluso becas, si bien la OPS podrá revisar, de vez en cuando, estas actividades ampliadas,
con la aprobación del Consejo Directivo o la Conferencia, e informar de ello a la Fundación.

A continuación se enumeran todos los proyectos que componen el Fondo Especial. Cada uno de estos proyectos se identifica en notas
al pie de la página.

TOTAL DE LOS FONDOS

Recursos Tecnoló1icos

Planificación del Programa y Actividades Generales
AMRO-8000, Recursos Tecnológicos

Libros de Texto y Materiales de Enseñanza
AMRO-8100, Libros de Texto de Medicina

Otros Recursos Tecnológicos
AMRO-8700, Centro Latinoamericano de Tecnología
Educacional para la Salud

*

Sin añadir

Parcial

1978*

$

PR 250,000
=======

95,000**

100, 000

55, 000**

1979

$

250, 000
=======

94, 500**

100,000

55, 500**

1980*

$

250, 000
~=======

79,500**

100,000

70,500**

1981*

$

250,000
=======

78, 000**

100,000

72, 000**
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ANEXO 1

ESCALA DE SUELDOS DEL PERSONAL PROFESIONAL

(cantidad neta)

EXPRESADA EN DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

(efectiva el 1
°

de enero de 1977)

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII

D-2 D 33,552 34,277 35,002 35,738
S 30,756 31,398 32,039 32,687

D-1) D 29,245 29,960 30,680 31,395 32,112 32,794 33,456
P-6) S 26,931 27,567 28,208 28,845 29,481 30,085 30,671

P-5 D 26,299 26,897 27,479 28,036 28,592 29,145 29,695 30,245 30,800 31,355
S 24,298 24,833 25,354 25,851 26,349 26,842 27,332 27,821 28,315 28,809

P-4 D 21,756 22,309 22,862 23,420 23,964 24,504 25,039 25,574 26,135 26,684 27,230 27,750
S 20,209 20,709 21,208 21,713 22,202 22,687 23,167 23,647 24,152 24,642 25,131 25,596

P-3 D 18,193 18,706 19,222 19,726 20,230 20,747 21,254 21,756 22,223 22,691 23,158 23,624 24,083
S 16,978 17,444 17,913 18,371 18,829 19,298 19,756 20,209 20,631 21,054 21,476 21,897 22,309

P-2 D 15,096 15,539 15,976 16,404 16,839 17,267 17,702 18,137 18,568 19,000 19,432
S 14,149 14,555 14,954 15,345 15,742 16,133 16,530 16,927 17,319 17,711 18,104

P-1 D 11,917 12,331 12,752 13,169 13,585 14,001 14,423 14,832 15,242 15,638
S 11,215 11,602 11,994 12,383 12,764 13,145 13,532 13,907 14,282 14,645

D - Promedio aplicable a personal con dependientes (esposa o hijo)
S - Promedio aplicable a personal sin dependientes (esposa o hijo)
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ANEXO 2

RESUMEN DEL PERSONAL PROFESIONAL Y LOCAL
TODOS LOS FONDOS

1978 - 1979 - 1980 - 1981

NUMERO DE MESES DE PERSONAL

TOTAL PROFESIONAL LOCAL

SIGLAS 1978 1979 1980 1961 1978 1979 1980 1981 1978 1979 1980 1981l
DEL FONOO ----- --------- ………----------…- -------- -........

ESPECIFICAC[ION

PROGRAMA DE SERVICIOS .................... TOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR
OPS FONDO ABASTECIM. DE AGUA PARA LA CCMUNIDAO PW
INCAP GOBIERNOS MIME8ROS PA
INCAP SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PN
SUBVENCIONES PARA CAREC PJ
DPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG
FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION PH
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR
PROGRAMA DE LAS NU PARA EL DESARROLLO UNDP
FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION UNFPA
OMS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WO

13,277 13,249 12,484 12,288 5,181 5,093 4,546 4,362 8,096 8,156 7,938 7,926
... - ------ - - - ------ -_ _ _-- ---_. _.. - ---- -- -- _ _ _ _ _ _ _ _ _

4,939
340

1 ,506
1,416

685
1,852

420
1,650

145
312

12

4,983
319

1,506
1,416

810
1,595

420
1,734

172
282

12

4,958
108

1,506
1,416

816
1,364

420
1,704

192

4,872
96

1, 506
1,416

d28
1, 260

420
1, 794

96

2,326
264
156
192
44

514
144

1,266
125
138
12

2 ,367
247
156
192

54
319
144

1,326
156
120

12

2,342
72

156
192

60
116
144

1,284
180

2,268
60
156
192

72
36
144

1,350
84

2,613
76

1,350
1,224

641
1,338

276
384

20
174

2,616
72

1,350
1,224

756
1,276

276
408

16
162

2,616
36

1,350
1,224

756
1,248

276
420

12

2,604
36

1,350
1,224

756
1,224

276
444

12

DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA ......... TOTAL

OPS PRFSUPUESTO ORDINARIO PR
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG
FUNCACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION PH
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR
PROGRAMA DE LAS NU PARA EL DESARROLLO UNDP

5,806 5,748 5,616 5,563 2,908 2,892

3,942 3,963 3,969 4,008 1,767 1,767
242 51 15 12 158 39
167 167 155 155 59 59

1.223 1,356 1,344 1,344 740 864
232 211 133 44 184 163

2,790 2,731 2,898 2,856 2,826

1,773 1,788 2,175 2,196 2,196
3 - 84 12 12

59 59 108 108 96
852 852 483 492 492
103 32 48 48 30

DIRECCION ADMINISTRATIVA ................. TOTAL

CPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR

CUERPOS DIRECTIVOS ....................... TOTAL

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR
OMS PRESUPUESTO UROINARIO WR

........................ TOTAL, TODOS LOS TITULOS ........

2,447 2,436 2,484 2,508 905 888 936 960 1,542 1,548 1,548 1,548

1,967 1,956 1,968 1,980 725 708 720 737 1,242 1,248 1,248 1,248
480 480 516 528 180 180 216 228 300 300 300 300

180 180 180 10AU 84 84 84 84 96 96 96

132 132 132 132 48 48 48 48 84 84 84
48 48 48 46 36 36 36 36 12 12 12

21,710 21,613 20,764 20,539 9,078 8,957 8,356 8,137 12,632 12,656 12,408
= = = = = = = = = = = -= = -=-= = -=-= =: = = == = ====== ==== = ====== :=:= ====== ====== = .. ===

96

84
12

12,402
= = == =

ESPECIFICACION POR FONDO:

CPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR 10,980 11,034 11,027 10,992 4,866 4,890 4,883 4,836 6,114 6,144 6,144 6,156
OPS FONDO A8ASTECIM. DE AGUA PARA LA COMUNIDAO PW 340 319 108 96 264 247 72 60 76 72 36 36
INCAP GOBIERNOS MIEMBROS PA 1,506 1,506 1,506 1,526 156 156 156 156 1,350 1,350 1,350 1,350
INCAP SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PN 1,416 1,416 1,416 1,41o 192 192 192 192 1,224 1,224 1,224 1,224
SUBVENCIONES PARA CAREC PJ 685 810 816 828 44 54 60 72 641 756 756 756
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG 2,094 1,646 1,379 1,272 672 358 119 36 1,422 1,288 1,260 1,236
FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION PH 587 587 575 575 203 203 203 203 384 384 372 372
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR 3,401 3,618 3,612 1,714 2,222 2,406 2,388 2,466 1,179 1.212 1,224 1,248
PROGRAMA DE LAS NU PARA EL DESARRDLLC UNDP 377 383 325 140 309 319 283 116 68 64 42 24
FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDAOES DE POBLACION UNFPA 312 282 - - 138 120 - 174 162 - -
OMS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WB 12 12 - 12 12 - - -

.......................... TOTAL,. TODOS LOS FCNDOS ........... 21,710 21,613 20,764 20,539 9,07 8957 8,356 8,137 12,632 12,656 12,408 12,402

2,832

2,220
12
96
492

12

- ------- - ------- ~~~~ ------ -~
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ANEXO 3

SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS Y A LA OMS
POR FUENTE DE LOS FONDOS

1978 1979 1980 1981$-r -Tr rT T

Organización Panamericana de la Salud - Total 13,513,944 8,834,151 7,745,917 7,004,
2

62

Asociación Interamericana de Ingeniería
Sanitaria y Ambiental (PG) 4,465 - -

Banco Interamericano de Desarrollo (PG) 422,158 30,917 -

Centro Epidemiológico del Caribe: Aportaciones
de los Países Miembros y Subvenciones (PJ) 549,150 710,500 793,400 859,700

Centro Internacional de Formación en Ciencias
Ambientales para Paises de Habla Espafiola (PG) 10,245 - - -

Centro Internacional de Referencia de la OMS para
Abastecimiento de Servicios de Agua a la
Comunidad (PG) 6,200 - - -

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (PG) 60,122 - - -

Fondo Voluntario de Asistencia para Catástrofes
Naturales de la OPS (PD) 100,000 - -

Gobierno de Argentina (PG) 1,100,000 1,200,000 1,300,000 1,400,000

Gobierno de Barbados (PG) 6,000 - - -

Gobierno de Bermuda (PG) 20,200 16,200 16,200 16,200

Gobierno de Bolivia (PG) 219,280 194,867 31,853 -

Gobierno de Brasil (PG) 1,802,980 1,180,150 1,208,500 1,405,900

Gobierno de Canada (PG) 1,033,336 381,275 58,498 -

Gobierno de Costa Rica (PG) 294,884 195,635 -

Gobierno de Ecuador (PG) 129,264 - - -

Gobierno de los Estados Unidos de América (PG) 1,741,777 492,360 522,540 -

Gobierno de Guatemala (PG) 370,740 251,297 72,078 -

Gobierno de Haití (PG) 195,325 163,967 96,708 -

Gobierno de Honduras (PG) 784,486 149,932 16,700

Gobierno de México (PG) 54,836 - - -

Gobierno de Nicaragua (PG) 255,229 - - -

Gobierno de Panamá (PG) 11,583 - - -

Gobierno de Paraguay (PG) 67,380 - - -

Gobierno de Perú (PG) 259,447 110,400 115,900 121,700

Gobierno de la República Dominicana (PG) 231,579 233,377 136,840 47,562

Gobierno de Trinidad y Tobago (PG) 19,307 - - -

Gobierno de Venezuela (PG) 668,038 122,124

Ingreso por Venta de Publicaciones en el CEPIS (PG) 8,503 - - -

Instituto de Alimentación y Nutrición del Caribe:
Aportaciones de los Países Miembros y
Subvenciones (PG) 286,644 215,550 137,700 127,800

Instituto de Nutrición de Centro América y
Panamá: Aportaciones de los Paises Miembros
e Ingresos Varios (PA) 425,000 425,000 450,000 475,000

Instituto de Nutrición de Centro América y Panama:
Subvenciones y Otras Aportaciones
(Excepto PAHEF) (PN) 2,308,400 2,760,600 2,789,000 2,550,400

Medical Research Council (PG) 7,809 - - -

Organización de los Estados Americanos (PG) 27,125 - -

Organización Mundial de la Salud (PG) 14,603 - - -

Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PG) 3,500 - - -

Unión Internacional Contra la Tuberculosis (PG) 11,879 - - -

Universidad de Illinois (PG) 1,850 - - -

Universidad de Oklahoma (PG) 620 - - -

Organización Mundial de la Salud - Total 395,036 168,500- -

Danish International Development Agency (WK) 8,044 - - -

Fondo Especial de Lepra (WC) 44,425 - - -

Fundación Edna McConnell Clark (WG) 329,893 168,500 - -

Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (WE) 7,187 - - -

United Nations Fund for Drug Abuse and Control (WF) 4,173

Wellcome Trust (WV) 1,314 - - -

GRAND TOTAL 13,908,980 9,002,651 7,745,917 7,004,262
========== =5======= e======== =====s===
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ANEXO 4

PROYECTOS PROPUESTOS QUE SE LLEVARAN A CABO
.SI SE DISPONE DE FONDOS

Costos Becas Suministros
de y y Otros Total

Personal Seminarios Conceptos

PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 189,800 188,900 71,700 450,400

Argentina-0800, Enfermedad de Chagas y Fiebre Hemorrágica 55,600 84,400 25,800 165,800
Bolivia-0200, Erradicación de la Malaria 20,300 6,000 - 26,300
Bolivia-4300, Epidemiología - 11,000 - 11,000
Cuba-0100, Epidemiologia 13,600 39,000 20,900 73,500
Nicaragua-0200, Erradicación de la Malaria 2,900 8,000 10,000 20,900
Nicaragua-4300, Epidemiología y Servicios de Laboratorio - 11,000 5,000 16,000
Panamá-4300, Epidemiología 4,700 14,500 - 19,200
AMRO-0170, Programa Ampliado de Inmunización 30,500 - - 30,500
AMRO-0570, Adiestramiento e Investigación en Lepra y Enfermedades Afines - - 10,000 10,000
AMRO-1201, Enfermedades Bacterianas 62,200 15,000 - 77,200

SALUD FAMILIAR 186,100 173,000 77,500 436,600

Barbados-1500, Salud Mental 1,600 22,000 - 23,600
Bolivia-1400, Nutrición - 6,000 5,000 11,000
Cuba-1300, Ampliación de Servicios de Salud Maternoinfantil y Dinámica

de la Población 31,000 - 22,100 53,100
Cuba-1600, Salud Oral 5,900 1,000 38,000 44,900
Jamaica-1600, Salud Oral - 30,000 1,000 31,000
AMRO-1310, Salud de la Familia y Dinámica de la Población (Area I) 8,500 36,000 1,000 45,500
AMRO-1400, Servicios de Asesoria en Nutrición 4,700 10,000 500 15,200
AMRO-1472, Adiestramiento en Nutrición 53,200 10,000 2,200 65,400
AMRO-1474, Investigaciones sobre Nutrición 65,400 26,000 1,000 92,400
AMRO-1500, Salud Mental 12,400 18,000 2,700 33,100
AMRO-1600, Salud Dental 3,400 14,000 4,000 21,400

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 622,200 255,200 103,300 980,700

Bolivia-2000, Saneamiento del Medio Ambiente 3,400 11,000 - 14,400
Cuba-2000, Control del Ambiente 1,700 24,000 - 25,700
El Salvador-2101, Abastecimiento de Agua y Saneamiento Rural 147,300 37,200 12,300 196,800
Jamaica-3000, Salud Ocupacional 37,500 6,000 1,500 45,000
México-2300, Control de la Contaminación del Ambiente 59,100 8,000 - 67,100
Nicaragua-2000, Saneamiento del Medio Ambiente 8,500 12,000 500 21,000
Nicaragua-2200, Deshechos Sólidos 115,000 25,000 54,500 194,500
Panamá-2000, Saneamiento del Medio Ambiente 3,400 13,000 - 16,400
Paraguay-2000, Saneamiento del Medio Ambiente 51,800 16,000 - 67,800
AMRO-2174, Programa de Abastecimiento de Agua en la Cuenca del Caribe 128,300 65,000 33,500 226,800
AMRO-2600, Control de Sustancias Tóxicas 61,500 10,000 1,000 72,500
AMRO-3500, Protección de los Alimentos 4,700 18,000 - 22,700
AMRO-3600, Control de Drogas - 10,000 - 10,000

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA 25,400 39,300 3,500 68,200

El Salvador-3100, Salud Animal 25,400 8,500 500 34,400
Guayana-3101, Fortalecimiento de Servicios de Veterinaria - 30,800 3,000 33,800

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 119,900 197,800 105,500 423,200

Barbados-4500, Rehabilitación 1,600 22,000 - 23,600
Bolivia-4200, Promoción de Laboratorios y Bancos de Sancre - 10,500 - 10,500
El Salvador-4500, Rehabilitación 27,100 18,800 - 45,900
Nicaragua-4100, Servicios de Enfermeria 1,200 12,000 500 13,700
Indias Occidentales-4201, Servicios de Laboratorio de Salud en el Caribe 72,000 65,000 84,000 221,000
Indias Occidentales-4500, Servicios de Rehabilitación Relacionados con

Enfermedades Crónicas (Islas Caimán) 18,000 500 - 18,500
AMRO-4200, Servicios de Laboratorio - 22,000 21,000 43,000
AMRO-4280, Capacitación de Personal de Laboratorio - 22,000 - 22,000
AMRO-4410, Educación en Salud (Area del Caribe) - 25,000 - 25,000
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ANEXO 4 . . .continuación

PROYECTOS PROPUESTOS QUE SE LLEVARAN A CABO
SI SE DISPONE DE FONDOS

Costos
de

Personal

DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

Bahamas-5200, Administración de Hospitales
Bolivia-5000, Planificación del Programa y Actividades Generales
Bolivia-5100, Desarrollo de Servicios de Salud
Bolivia-5200, Servicios de Atención Médica
Bolivia-5400, Estadísticas de Salud
Bolivia-5500, Administración de Servicios de Salud
Cuba-5300, Desarrollo de Sistemas de la Salud
Jamaica-5500, Administración de Servicios de Salud
Nicaragua-5000, Planificación del Programa y Actividades Generales
Nicaragua-5100, Desarrollo de Servicios de Salud
Panama-5100, Desarrollo de Servicios de Salud
Perú-5104, Desarrollo de Servicios de Salud en la Región Sur Oriental
Uruguay-5100, Desarrollo de Servicios de Salud
Indias Occidentales-5203, Servicios de Atención Médica (Islas Caimán)
Indias Occidentales-5500, Administración de Servicios de Salud
AMRO-5030, Seminarios Especiales en el Area III
AMRO-5171, Preparación para Emergencias y Coordinación de Labor de

Socorro en Desastres
AMRO-5200, Sistemas de Atención Médica
AMRO-5480, Servicios Regionales de Computadora
AMRO-5500, Administración de Servicios de Salud

DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Bolivia-6000, Desarrollo de Recursos Humanos
Cuba-6000, Desarrollo de Recursos Humanos
Panama-6000, Desarrollo de Recursos Humanos
AMRO-6910, Ensefanza y Capacitación de Personal Paramédico (Caribe)

DESARROLLO DE RECURSOS FISICOS, FINANCIEROS Y TECNOLOGICOS Y COORDINACION
DE INVESTIGACIONES

Cuba-7200, Desarrollo de la Industria Farmaceútica y Equipos Médicos
Cuba-8000, Sistema de Información Cientifico-Técnica

TOTAL

473,700

40,500

10, 200

13,600
55,100
7,800

13,600
7 300

100,000
3,400

6,800

30,400
60,300
63,100
61,600

17, 000

13,600

3,400

15,900

10, 800
5, 100

1,650,000
=8========

490, 500

7, 200

11,000
9,000

22, 000

176,000
3,500

73, 000
42,500
20, 000
23,800

24,500
14,000

23, 000
40,000

1,000

137,000

10,000
10, 000
12,000

105 000

46, 000

3,000
43, 000

1,527, 700

226,800 1,191,000

- 47,700
15,000 15,000

- 11,000
- 19,200

4,400 26,400
- 13,600

- 231,100
- 11,300

18,400 18,400
2,000 88,600

40,500 90,300
30,000 150,000
26,600 53,800
32,000 32,000

600 31,900
- 14,000

56,300 109,700
1,000 101,300
- 63,100

- 62,600

28, 200

28, 200

27, 200

8, 000
19,200

643, 700
=========

182, 200

23, 600
38, 200
15, 400

105,000

89, 100

21,800
67, 300

3,821,400
=========

Becas

y
Seminarios

Suministros
y Otros
Conceptos

Total
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ANEXO 5

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1978

CLAS[IFICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSONAS

0000 PLANIFIC. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PKCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI
0900 AIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
1200 OTRAS ENFFRMEDADES TRANSMISIBLES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUO DENTAL
1700 ENEERMEOADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUO AMBIENTAL

2000 PLANIFI-. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
2200 DESECHOS SOLIDOS

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2500 RADIACICN E ISCTOPOS
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALICAO DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARICS

4100 ENFERMERIA
42300 LA8ORATORIOS
4300 VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA
4400 EDUCACION PARA LA SALUD
4500 REHABILITACION

11. DESARROLLO OE LA INFRAESTRUCTURA=== == ==== ======= ==== ===== =======

5000
5100
5200
5300
5400
5500

6~000
6100
620C
6300
6400
6600
6700
6900

7300
7400

7800

8000

8 100
8500
8600
8700

d900

9100
9200
9300
9400

9500

9600

SISTEMAS DE SALUO

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
PLANIFICACION
SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFORMACION
CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD PUBLICA
MEDIC INA
ENFERMERIA
CIENCIAS DEL AMBIENTE
ODONTOLOG IA
BIOESTADISTICA
OTRO PERSONAL DE SALUC

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION ODE BICLCGICCS
MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

RECURSOS FINANCIERCS

RECURSOS TECNOLOGICCS

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
LIB ROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

LIBROS DE TEXTO - MEDICINA
BIBLIOTECAS REGICNALES
SERVICIOS EDITORIALES
OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS

COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION

I1. DIRECCION AOMINISTRATIVA

DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
SERVICICS A LOS PROGRAMAS
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GASTOS GENERALES

IV. CUERPOS DIRECTIVOS
======~===========

V. AUMENTO DEL ACTIVO
==:=== ==========:

TOTAL GENERAL

=======PORCENTAJE DEL TOTAL====
PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ S

13,430,890
====== ====

4,988,300

177,400

259,000
1,218,800

101 ,900
45, 500
195,000
45,200
21,700

901,000
1,397,900

134,000
281,200
209,700

6 ,671,590

1, 418,275
653,925
26, 845

185,000
109,900
44,245

287. 300
2,665,000
1,038,000

148, 9 00
80,100
14,100

1,771,000

681,100
70,900

824,400
49, 500

145,100

11, 753,3 10

7,726,600

2,971,100
1, 511, 700

657 ,500
563,100

1,436 500
586,700

,653,510

975 100
32, 800

213,200
218,900
156,210
33,700
17,400
6,200

187,100

60,600
126,500

59,200

1, 705, 000

168,300

106,300
295,700
966, 100
168,600

421,900

5,017,700
==========

756,700
373,600

2,837,800
1, 049,600

476,000=== =======

500,000
=== =======

31,177,900

100.====== ==0==
100.0

10,269,065
== ====== ==

4,238,440

177,400

221,600
1,065: 100

101,900
45, 500
192,300

21,700
532, 340

1,291,400
127,400
268,800
193,000

4,556,985

1,027,790
609,235

9.395

175,400
109,900
12,395

267,600
1,489,750
630,520
148,900
74,700
1,400

1,473,640

649,000
49,900

601,040
49,500
124,200

6,715,980
======== ==

5 ,206,800

1 625,000
1, 094, 300
615.600
516,600
816,000
539,300

945,580

453,600
9,800

156,600
191,300
108,580
17,700
4,500
3,500

170,000

48,000
122,000

59,200

334,400

159,500

6,300

168,600

16,985,045

54.5

1,808,425 1,353,400
========== ==========

486, 750

37,400
77,300

2,700

239,850
93,800

6,600
12,400
16, 700

1,087, 835

310, 570
30, 310
10,740

9,600

25, 140

19,700
493, 605
170,070

5,400
12,700

233, 840

32, 100
21,000

159,840

20,900

1,71 7, 100

653,700

417,400
41, 900
46, 500

100,500
47, 400

699, 300

521, 500
23, 000
56, 600
27,600
39, 000
16,000
12,900
2,700

17,100

12, 600
4, 500

307.700

8,800

100, 000
198,900

39,300

55,100

55, 100

= = = = = _ =

2

1

1,0

6
2

3

:_=:

63,110 -

76,400 -

45,200 -

28,810
12 .700 -

26,770

79,915
14,380 -
6,710 -

6,710 -

81,645
37,410 -

63,520 -

63,520 -

91,230 2,929,000:===:= == =====::===

- 1,866,100

- 1,346,100

: 520,000

8,630 -

8,630 -

- 1,062,900

- 96,800
- 966,100

82,600 -

- 4,962,600

- 756,700
- 373,600

2,782,700
- 1,049,600

- 476,000

- 500,000

44,630 8,867,600

===5.6 28.4=======
5.6 28.4

3

3,580.625 1,7'

11.5
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ANEXO 5 . ..continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1979

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== === ==== =========== =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
ENFERMEDAODES TRANSMISIBLES

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
MALARIA
TUBERCULOSIS
LEPRA
ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI
BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
OTRAS ENFERMEDAOES TRANSMISIBLES

SALUOD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NUTRlCION
SALUD MENTAL
SALUD DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS OE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION OE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
CONTAMINACION AMBIENTAL

PLANIF. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
RADIACICN E ISCTOPOS

SALUD OCUPACIONAL
SALUO ANIMAL Y SALUD PLUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFIOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTCS
CONTROL OE LA CALIDAD OE MEOICAMENTOS
PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENlARICS

ENFERMERIA
LABORATORIOS
VIGILANCIA EPIOEMIOLOGICA
EDUCACION PARA LA SALUD
REHABILITACION

11. DESARROLLO CE LA INFRAESTRUCTURA
=========5=====:==================

SISTEMAS DE SALUO

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
PLAN i fICACION
SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFORMACION
CAPACIDAO OPERATIVA

OESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD PUBLICA
MEDICINA
ENFERMERIA
CIENCIAS DEL AMBIENTE
OOONTOLCG IA
BIOESTADISEICA
OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

PKODUCCION DE BICLIGICCS
MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

RECURSOS FINANCIERCS

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
__ __ __ _ 8 _ _ __

S S 5 S S

14,518,060
=======:===

5,310,900

187,500

240 500
1,307 800
109,700
49,000
195,600
47,900
23, 600

1, 012,200
1,476,300

78, 300
337,300
245,200

7,230,160

1, 518, 800
736,570
2B, 545

307,600
127, 600
47,945

281, 400
2,798 100
1,101,500

176,700
90,700
14,700

1,977,000

780,000
76,400

896,200
54,000

170,400

13, 226, 040

8,601,740

3,083,100
1,928,440

667,600
623,300

1,665,300
634,000

1,947,500

1,177,500
37,400

207, 700
244,800
171,900
36,300
12,300
59,600

245 ,000

105,700
139,300

62,900

RECURSOS TECNOLOGICOS 1,902,700

PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 185,500
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL OE ENSENANZA

LIBROS DE TEXTO - MEDICINA 102,000
BIBLIOTECAS REGICNALES 365,400
SERVICIOS EDITORIALES 1,026,500
OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS 223,300

COOROINACION DE PRCGRAMAS CE INVESTIGACION 466,200

I1. CIRECCION ADMINISTRATIVA 5,486,400
== ==== === ======= ==== == == ==== ==== ==

DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA 813,600
SERVICICS A LOS PROGRAMAS 396,200
SERVICIOS AOMINISTRATIVOS 3,052,100
GASTOS GENERALES 1,224,500

IV. CUERPOS DIRECTIVSU 441,600

11,179,395

4,515,500

187,500

204, 00
1,150,300

109,700
49,000
192,600

23,600
612,500

1,377,900
70,900

322,800
214,200

5,047,605

1,142,895
674,810

9,990

304,600
127 500
13,,90

265,200
1,586, 900

669,120
166,700
84,700
1,700

1,616,290

723, 100
63,400

649,490
54,000
126,300

7,345,6B5

5,642,140

1,633,200
1,321,340

641, 300
581 ,800
888,9U00
575,600

1,029,345

529,200
3,400

139, 100
169,300
120,745
19,100

- 5,900
42,600

230,000

99,700
130,300

62,900

381,300

174,500

2,000

204, 800

1,940,310

511,880

36, 00
70, 500

3, 000

264, 680
84 800
7,400

14,500
31,000

1,132,420

309,095
46,470
11,420

3,000

27, 420

16,200
508, 705
181,110
10,000
6,000
13,000

296,010

56, 900
13,000

182,010

44,100

2,219,380
= ====== ===

882,700

607,100
26, 300
41, 500
149,400
58, 400

908,980

648,300
34,000
68,600
75, 500
41,980
17, 200
6,400

17,000

15,000

6, 000
9,000

362, 500

11,000

100, 000
233,000

18,500

50,200

57,900

57, 900=========
57,9o00

1,398,355

283,520

87, 000

47,900

135,020
13,600

1,050. 135

66,810
15,290
7,135

7,135

702,495
251,270

64,700

64, 700

425, 1 75
:=::=======

9,175

9,175

3,235 ,800

2,076,900

1,449,900

627,000

_ ~ --- --- -__

- 1,158,900

132,400
1,026,500

416,000

- 5,428,500

813,600
396,200

- 2,994,200
- 1,224,500

- 441,600

33,672,100 18,525,080 4,217,590 1,823,530 9,105,900

=== = ====== == ===100.0 55.1 12.5 5.4 27.0========== ==========
100.0 SS.I 12.5 5.4 27.0

0000

0100
0200
0400
0500
0700
0900
1200
1300
1400
1 '00
1600
1700

2000
2100
2220

2300
2500
3000

3100
3200
3300
3500
3600
3700

4 100
4200
4300
4400
4500

5000
5100
5200
5300
5400
5500

6000
6100
6200
6300
6400
6600
6700
6900

7700
7400

7800

8000

8100
8500
860G
8700

8900

9 100
9250
9300
9400

9500

TOTAL_91NEjAL
===== --- ==---

PORCENTAJE DEL TOTAL
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ANEXO 5 ... continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1980

CLASIF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIDN 1980.............................................

I1. PROGRAMA CE SERVICIOS
===== ==== ==== ======= =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

0000 PLANIFIC. DEL PROCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PROCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEOES AEGYPTI
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
S10C SALUD MENTAL

10o0 SALUO D)ENTAL
1700 ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
2200 DOESECHOS SOLIDOS

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. D)EL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2500 RADIACION E ISCIOPCS
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOONOSIS
3500 ClNTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALI6AD DE MEDICAMENTOS
38700 PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARICS

4100 ENFERMERIA
4200 LABORATORIOS
4330 VIGILANCIA EPIDEMIOLCGICA
4400 EDUCACION PARA LA SALUD
4500 REHABILITACION

Ii. OESARROLLC DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
5300 PLANIFICACION
5400 SISTEMAS DE ESTACISTICAS E INFORMACION
5500SSOO CAPACIDAD OPERATIvA

DESARROLLO DE LCS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6600 ODONTOLOGIA
6700 BIOESTAOISTICA
6500 OTRO PERSCNAL DE SALUC

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCION DE BICLCGICCS
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

78o00 RECURSOS FINANCIERCS

RECURSOS TECNOLOGICCS

8000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA
8500 818LIOTECAS REGICNALES
8600 SERVlCIOS EDITORIALES
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS CE INVESTIGACION_ ........... ........... _ ... _ . _.... _ _. _.. _.. _. _ . _ . _. _.. _ _

9100
9200
9300
9400

9500

IlIl. DIRECCION AOMINISTRATIVA
== ==== ==================

OIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
SERVICICS A LOS PRCGRAMAS
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
GASTOS GENERALES

IV. CUERPOS DIRECTIVO8S
====== ===:=:====: =

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE CEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ 1 E

15,409,145 11,780,245 2.,142,430 1,486,470 -
= = == ========== ========= ========

5,564,600

198,600

238 300
1,227,700

68,000
52, 100

127,200
5C,960
14,600

1,316,100
1,631,500

76,700
307,000
255,900

7,769,445

1,636,570
854,3 55
30,360

375,600
136, 700
53,360

302,900
2,937,700
1,172,300

174,000
86,000

9,600

2,075,100

827, 300
82,100

942,000
56,600
167,100

14, 521,9 55

4,645,800

198,600

203,900
1,064,000

68,000
52,100

123,600

14,600
791 000

1,527,500
76,700

298,600
227,200

5,407,835

1,286,335
707,670
10,625

362,400
136,700
·14,425

285,100
1,643,950
712,330
162,300
86,000

1,726,610

769,000
60,900

699, 310
56,600
134,800

7,986,280:== ==== ====

9,380,720 6,107,420

3,280,900 1,728,900
2,143,420 1,497,820
699,600 668,100
668,600 615,300

1,888,100 989,500
700,100 607,800

2,207,835 1,147,160

1,295,300 576,300
39,000 3,800

252,000 183,100
251,200 177,500
180,235 124,360
39,200 19,800
24,500 7,300
126,400 55,000

263,200 246,400

111,600 105,600
151,600 140,800

66,700 66,700

2, 094,000

193,200

102,000
385,900

1, 165,600
247,300

509,500

418,600

183,800

2,000

232,800

_ _ _ _ _ _ _ _

5,927,300 -

853,000 -
420,400 -

3,297,300
1,356,600

473,800 = =

36,332,200 19,766,525

100.0 54.4

618, 750

34, 400
70, 700

3,600

383, 550
89,400

8,400
28,700

1, 244,620

282,915
130, 420
12, 145

13,200

31, 345

17,800
543,375
192, 120

11,700

9,600

279, 060

58,300
15, 200
173,260

32, 300

2,526,915
==== === ===

1,033,800

645,600
31, 500
53,300

211, 100
92, 300

1,050,915

719,000
35,200
68, 900
73, 700
46,115
19, 400
17,200
71, 400

16,800

6, 000
10,800

367,100

9,400

100, 000
243,200

14,500

58,300

61,400

61,400

300,050

93,000

50,900

141,550
14,600

1,116,990

67,320
16,265

7,590

7, 590

750,83 75
267, 8 50

69,430

69,430

460,960=:= == ======

9,760

9,760

451,200

3,547,800

2,239,500

1,552,000

687,500

1,308,300

142.700
1,165,600

5,865,900
==:=======

853,000
420,400

3,235,900
1,356,600

473,800

4,730,745 1,947,430 9,887,500

13.0 5.4 27.2
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ANEXO 5 . ..continuacidn

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OPS

1981

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVEST1- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

8 $ $ $ $

1. PROGRAMA LE SERVICIOS 15,975,360 12,268,040 2,146,525 1,560,795 -

SERVICIOS A LAS PERSONAS 5,682,600 4,762,940 603,720 315,940 -

0000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 210,600 210,600 -
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

0100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 162,300 123,900 38,400 -
0200 MALARIA 1,189,000 1,028,700 62,300 98,000
0400 TUBERCULOSIS 63,400 63,400
0500 LEPRA 55,300 55,300 -
0700 ENFERM. TRANSMITIEAS POR AEDES AEGYPTI 89,300 86,500 2,800 -
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES 54,000 - - 54,000
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 1,474,000 955,440 370,220 148,340
1400 NUTRICION 1,698,200 1,598,600 84,000 15,600
1500 SALUD MENTAL 80,300' 80,300 -
1600 SALUD DENTAL 335,20C 319,300 15,900 -
170C ENFERMEDADES CRONICAS 271,000 240,900 30,100 -

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 8,127,060 5,698,740 1,253,275 1,175,045

2000 PLANIFIC. GEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,764,560 1,358,020 335,140 71,400
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 802,400 746,750 38,400 17,250
2200 DESECHOS SOLIDOS 32,200 11,210 12,880 8,050

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 397,100 381,700 15,400 -
2500 RADIACION E ISOTOPOS 144,700 144,700
3000 SALUD OCUPACIONAL 56,100 15,570 32,480 8,05C

SALUD ANIMAL Y SALLD PLBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 324,800 302,700 22,100 -
320C FIEARE AFTOSA 3,104,500 1,736,800 574,435 793,265
3300 ZOONOSIS 1,216,700 740,830 198,840 277,030
3500 CONTROL DE LA CALICAD CE ALIMENTOS 186,300 172,900 13,400 -
3600 CONTROL DE LA CALICAD DE MEDICAMENTOS 87,500 87,500 -
3700 PREFVENCION DE ACCIDENTES 10,200 - 10,200 -

SERVICIOS COMPLEMENTAPICS 2,165,700 1,806,360 289,530 69,810

4100 ENFERMERIA 878,000 815,100 62,900 -
4200 LABORATORIOS 97,800 70,600 17,200 -
4300 VIGILANCIA EPIOEPIOLOGICA 965,600 717,360 178,430 69,810
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 59,300 59,300 --
4500 REHABILITACION 175,000 144,000 31,000 - -

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA 16,337,440 9,288,630 2,766,060 498,450 3,784,300

SISTEMAS DE SALUD 10,900,740 7,302,940 1,206,400 - 2,391,400

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 3,421,900 1,781,200 - 1,640,700
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 3,045,240 2,237,840 807,400 -
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA 820,400 750,300 70,100 -
5300 PLANIFICACION 783,300 738,800 44,500 -
5400 SISTEMAS DE FSTAO[STICAS E INFORMACION 2,006,900 1,080,900 175,300 - 750,700
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 823,000 713,900 109,100 -

DESARROLLO CE LOS RECERSOS HUMANOS 2,318,000 1,205,890 1,101,760 10,350

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,326,400 599,100 727,300
6100 SALUD PUBLICA 38,700 4,300 34,400 -
6200 MEDICINA 303,100 202,300 100,800 -
6300 ENFERMERIA 269,200 187,300 81,900 -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 197,400 136,390 50,660 10,350
6600 OOGNTOLCGIA 18,600 10,200 8,400 -
6700 BIOESTADISTICA 26,800 8,300 1B,500 -
6900 OTRO PERSUNAL DE SALUD 137,800 58,000 79,800 -

RECURSOS FISICOS 282,200 262,600 19,600 -

7300 PRODUCCION DE RICLCGICOS 117,800 109,400 8,400 -
7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD 164,400 153,200 11,200 -

7800 RECURSOS FINANCIEROS 70,800 70,800 - -

RECURSOS TECNGLOGICCS 2,219,800 446,400 380,500 - 1,392,900

8000 PLANIFIC. DEL PRCGRAM8 Y ACTIV. GENERALES 204,100 195,300 8,800
LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

8100 LIBROS DE TEXTO - PECICINA 102,000 2,000 100,000 - -
8500 BIBLIOTECAS REGIONALES 423,000 - 255,200 - 167,800
8600 SERVICIOS EDITORIALES 1,225,100 - 1,225,100
8700 OTROS RECURSOS TECNOLCG0COS 265,600 249,100 16,500 -

8900 COORGINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 545,900 - 57,800 488,100

III. DIRECCIUN ADMINISTRATIVA 6,390,500 - 65,100 - 6,325,400

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TEENICA 893,700 - - 893,700
9200 SERVICICOS A LOS PROGRAMAS 494,200 - 494,200
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 3,513,100 65,100 3,448,000
9400 GASTOS GENERALES 1,489,500 - 1,489,500

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVES 499,100 - - 499,100

TOTAL GENERAL 39,202,400 21,556,670 4,977,685 2,059,245 10,608,800

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 54.9 12.7 5.3 27.1
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO DE LA OPS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD

1978 - 1979 - 1980 - 1981

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
===== ==== =========== =

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y OISPOSICION DE EXCRETA

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
S- -S-- - - - S-- - - AS- - SA.

$ $ S S

1,730,110
=======

1,730, 110

50,000
1,680, 110

1,529,488
==========

1,529,488

30,000
1,499,488

45,000 - 155,622
...= = =.=======.== ========

45,000 - 155,622

20,000 - -
25,000 - 155.622

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE OEL TOTAL

1,730,110 1,529,488

100.0========== ==========88.4
200.0 88.4

45,000 - 155,622

2.6 .0 9.0

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979........................................

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
========= =========== =

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

TOTAL GENERAL
==========PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

2100

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
==================== =

SERVICIOS DE SALUO AMBIENTAL

SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICICN DE EXCRETA

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S $ S S $

1,438,565
==:========

1,438,565

50,.000
1,388,565

1,372,187

1,372,187

30 000
1,342,187

43,600 - 22,778

43,600 - 22,778

20,000 - -
Z3,600 - 22,778

1,438,565 1,372,187 43,600 - 22,778
=10========= =====-==

100.0 95.4 3.0 .0 1.6

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

- -- - - S- S S S

167 ,475
===:=:==== =

167, 475

167,475

162,030
=--========

162,030

162,030

5,445 -

5,445

5,445

--167,475 = 162,030 5,445 - -

100.0 96.7 3.3 .0 .0 ========== ==========
200.0 96.7 3.3 .0 .0

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- OE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ _ $ _ $

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ==== === == ===== ==== =

SERVICIOS DE SALUO AMBIENTAL

SERVICIOS DE AGUA Y CISPOSICION DE EXCRETA

TOTAL GENERAL
CRNTAJ DEL TO============TAL

PCRCENTAJF DEL TDTAL

107,119
==========

107,119
__ 107,119

107,1 19

101,129
== ====== ==

101,129
__ 101,129

101, 129

107,119 101,129

100.0 94.4

5,990 - -

5,990 - -

5,990 - -

5,990 - -

5.6 .0 .0

2000
2100

2100

- - - --- - - - - - -----------------

---- - - -------- - --- ----------- ~_--- -- -------- ~_--- ----- ------- ~---------_~ --- ----------
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO

1978 - 1979 - 1980 - 1981
................................................................................................................................

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

DE PRCGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1918 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

A S S E$

1. PROGRAMA CE SERVICIOS 425,000 425,000 - - -========= === ======== = ==== ====== ======== == ======~==== == ====~===- ======~====

SERVICIOS A LAS PERSONAS 425.000 425,000 - - -

1400 NUTRICION 425,000 425,000 - -

TOTAL GENERAL 425,000 425,000 - - -

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 100.0 .0 .0 .0

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
================ =====

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1400 NUTRICION

TOTAL GENERAL

=============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE OEE TOTAL

CLASIFICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIDN 1980

1. PROGRAMA CE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1400 NUTRICION

TOTAL GENERAL

===PCRCENTAJ DEL ==========TOTAL
PORCENTAJE OFL TGTAL

CLASIFICACION
OE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PRnGRAMA CE SERVICIOS
== ==== === =========== =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1400 NUTRICION

TOTAL GENERAL
PORC=NTAJE DEL TOTAL============
PORCENTAJE OEL TOTAL

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S S S S $

425,000 425,000 - - -

425,000 425,00D - - -

425,000 425,000 - - -

425,000 425,000 - - -

========100.0 100.0===== .0 .0 .0
100.0 100.0 .0 .0 .0

TOTAL

E

450,000

450, ======000====

450,000

450,000

45100.0
==========

100.0

TOTAL

5

475,000
==========

475,000

475,000

475, 000
==========

100.0

SERVICIOS
OE ASESO-
RAMIENTO

E

450,000

50,000==========

450,000

450, 00

45100.0
== = ===== ==

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

475,000

475,000

475,000

475,000

10===0.=====0.==
100. O

DESARROLLO OTROS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
HUMANOS GACION PROGRAMAS............................

_=::;= =m= = = = = =:= ===_

.0 .0 .0

DESARROLLO OTROS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

_===:=== = === ==== ===:_= ===

======~==== ======~==== ======~====

.0 .0 .0

----------- --------

--------
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ANEXO 5 continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES

1978 - 1979 - 1980 - 1981

.................................................................................................................................

CLAS'IEICACION SERVICIOS DESARROLLO OTROSDE ASESO- DE RECURSOS INVEST- SERVICIOS DEDE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978 TOTAL RAMIENTO E HUMANOS GACIONI SERVICIOS OE

E $ $ $ S

I. PROGRAMA DE SERVICIOSI~. PROGRAMA DE SERVICIOS 2,308,400 2,059,900 248,500 -=================~~ ~ ~ ~ ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~==== ==_===== ==:======== ======_:=== ==~~~~~~~~~= = ==== = =====…

SERVICIOS A LAS PERSCNAS 2,308,400 2,059,900 248,500 -
1400 NUTRICION 2,308,400 2,059,900 248,500 -

TOTAL GENERAL 2,308,400 2,059,900 248,500 -
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 89.2 10.8 .0 .0====== =======
PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 892 1..00

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
==================== =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

1400 NUTRICION

TOTAL GENERAL
==P==========

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

$

2,760,600:=======

2,760,600

2,760, 600

2,760,600

100.0==========
100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

2,504,700
== ========

2,504,700

2,504,700

2,504,700

90.7

DESARROLLO OTROS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ A

255,900 - -

255,900 - -

255,900 -

255,900 -

9.3 .0 .0

CLASIFICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

I. PROGRAMA DE SERVICIOS
== ================== =

SERVICIOS A LAS PERSONAS
1400 NUTRICION

TOTAL GENERAL
=========PORCENTAJE DEL TOTAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

$

2,789,000

2,789,000

2,789,000

2,789,000

100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

$

2,525,400==========

2,525,400

2,525,400

2,525,400

90==.5======
90.5

DESARROLLO OTROS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $

263,600 - -:=====:==== = ===== = = = = =

263,600 - -

263,600 -

263,600 - -

9.5 .0 .0======== ====
9.5 . 0 .0

CLAS IF ICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

I1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=====================

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1400 NUTRICION

TOTAL GENERAL

==========PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

TOTAL

$

2,550,400

2, 550,400

2,550,400

2,550,400

==100.0=====
100.0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

2,278,900 271,500 - -

2,278,900 271,500 - -

2,278,900 271,500 - -

2,278,900 271,500 - -

89.4 10.6 .0 .0

-------

--- -- --- ------- ------- --- -- - -------- ----
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ANEXO 5 . . .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES RELACIONADAS CON CAREC

1978 - 1979 - 1980 - 1981

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

_ _ -- - -- -_ _ _-__-_ _-_ _-__ - -_--_ --_ - -_--_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4300

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ==== === =========== =

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TOTAL GENERAL

============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

CLASIF ICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

4300

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
====== === =========== =

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ $ $

549, 150

549,150

549, 150

302,040 164,745 82,365 -
======== ======== ==============*===

302,040 164,745 82,365

302,040 164,745 82,365 -

549,150 302,040 164,745 82,365 -

==========100.0 55.0 30.0 15.0 .0
100.0 5 S.0 30.0 IS.O .0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S S S S $

710,500
:==========

710,500

710,500

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE OEL TOTAL

CLAS IFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

4300

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
===== ==== ====== ======

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

VIGILANCIA EPIDEYIOLOGICA

TOTAL GENERAL
===PORCENTAJE DEL TOTAL=========
PORCENTAJE OEL TOTAL

CLAS IFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

4300

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

390,780
=======:===

390,780

390, 780

213,150 106,570
========0 1==== ,=====

213,150 106,570

213,150 106,570

710,500 390,780 213,150 106,570 -

100.0 55.0 30.0 15.0 .0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
OE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

E S S E S

793,400

793,4======0==0==

793,400
793 ,400

436,380
== ====== ==

436,380

436,380

238,020 119,000 -
=========238,020 119,000==========

238,020 119,000 -
Z38,020 119,000 -

793,400 436,380 238,020 119,000 -

100.0 55.0 30.0 15.0 .0

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ E 1 $ $

859,700
====2=== =:=

859,700

859,700

472,850

472, 8 50

472,850

257,910 128,940 -
===c==c==== =====s=====

257,910 128,940 -

257,910 128,940 -

859,700 472,850 257,910 128,940 -

100.0 55.0 30.0 15.0 .0

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
==s===================

SERVICIOS COMPLEMENTARIGS

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

-------- - ------------------------ _~ - - ----- ----------

~- - - - -- -- ---------- ~- --- - -- - ------- - ------------ - --- - - -------- ----- -

_~ - ---- - -- -- - -- ---- - -- -------- -
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1978

CLASIF ICAC ICN
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
====== === =========== =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
MALARIA
OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NUTRICION
SALUD MENTAL
SALUD DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
CONTAMINACION AMBIENTAL

PLANIF. DEL PRGGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD OCUPACIONAL
SALUO ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONDSIS

CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ENFERMERIA
LABORATORIOS
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== === =============== ============

SISTEMAS DE SALUD

SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
PLANIFICACION
SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION
CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD PUBLICA
ENFERMERIA
CIENCIAS DEL AMBIENTE
OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION DE BICLOGICOS

RECURSOS TECNOLOGICOS

BIBLIOTECAS REGIONALES

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL==========
PORCENTAJE OEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ 8$ $

6,150,061 3,476,281 1,006,546 1,425,125 242,109
========== ==- ==========

1,406,979 536,555 126,849 588,726

1,879
101,557
37,557
11,295

588,228
43,073
23,344

600, 046

4, 251,781

286,672
657,907

3,705

129,888
3,705

1,600,339
333,539

1,141 ,466
94,560

491,301

1,528
19,712

470,061

3,981,333
==========

1,685,470

648,574
509,262
115,215
19,111

393,308

1,298,434

643 ,967
231, 579

9,600
4,755

408,533

34,649

15, 342

962,780

962,780

1,872
9,696

501,643

23,344

2,919,953

103,050
324,2 08

1,300

106,682
1,300

1,322,422
330,965
63b,466
94,560

19,773

1,528
8,245
10,000

1,823,181
== ====== ==

1,111,695

447,513
297,675
65,285

301,222

681,340

500,306
169,769
9,600
1,665

30,146

15,342

1,879

1, 599
84,456

38,915

868, 230

105, 647
270,132

1,480

1,480

277,917
2,574

209,000

11,467

11,467

2,011,436
== ====== ==

496, 573

168,203
198, 617
49,930
19,111
60, 712

547,580

139,.508
40,700

1,900
365,472

4,503

962, 780

962, 780

101,557
27,225

43, 073

416,871

376,338

63,233
1,980

925

12,275
925

297.000

460,061

460,061

1 , 190

1,190

== ========

1,190

I, 190

154,849

8,460

2,129

144,260

87, 260

14,742
61,587

10,931

145,526

77,202

32,858
12,970

31,374

68,324

4,153
21,110

43.061

10,131,394 5,299,462 3,017,982 1,426,315 387,635
100.0 52.3 29.8 14.1 3.8== ======
IOO.D 52.3 29.8 14.1 3.8

0100
0200
1200
1300
1400
1500
1600
170C

2000
2100
2200

2300
3000

3100
3200
3300
3500

4100
4200
4300

5100
5200
5300
5400
5500

6000
6100
6300
6400
6900

7300

8 500
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1979

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
=.=0==================

SERVICIOS A LAS PERSONAS

NUTRI CION
SALUD DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUO AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS ODE AGUA Y DISPOSICION ODE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
CONTAMINACION AMBIENTAL

PLANIF. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
s===================s=========s==

SISTEMAS DE SALUO

SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

SALUD PUBLICA
CIENCIAS DEL AMBIENTE
OTRO PERSONAL DE SALUC

RECURSOS TECNOLCGICCS

BIBLIOTECAS REGICNALES

TOTAL GENERAL

============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TDTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- OE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ s5 $ s s

3,054,760 1,859,928 371,566 683,107 140,159
========== ========== ========== ========== s=========

B64,929

356, 369
16,200

492,360

2,189,831

89,045
288,242

3,935

18,240
3,935

391,567
194, 867

1,200,000

1.883,291

385, 379

169,597
215, 782

439,712

233,377
5,060

201,275

1,058,200

1,058,200

337,069

320, 869
16,200

1 ,522,859

31, 165
238,500

1,375

16,000
1,375

391,567
194, 867
648,010

395, 586
== ====== ==

243, 655

125, 190
118,465

151,931

150,161
1,770

81 ,500

35,500

46,000

290,066

35, 615
23,301

1,575

1, 575

228, 000

1,400,917
= ======= ==

95,715

28,000
67,715

247,002

62,000
2,025

182, 977

1,058,200

1, 058,200

332,777

332,777

350, 330

22, 265
2,105

985

-985

323,990

1,265

1,-26==

1,265

1,265

113,583

113,583

26, 576

24, 336

2,240

85,523
====z======

46,009

16,407
29,602

39,514

21,216

18,298

4,938,051 2,255,514 1,772,483 684,372 225,682
==0======== ========= ========== =4======= ==========

1400
1600
1700

2000
2 100
2200

2300
3000

3100
3200
3300

5100
5500

6100
6400
6900

8500

100.0 45.6 35.9 13.9 4.6
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ANEXO 5 .. .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES A LA OPS

1980 - 1981

CLASIF ICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
====== ======= ========

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRI CION
SALUD DENTAL
ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

i. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== ==== ==========================

SISTEMAS DE SALUD

SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

SALUD PUBLICA
CIENCIAS DEL AMBIENTE

RECURSOS TECNOLOGICCS

BIBLIOTECAS REGICKALES

TOTAL GENERAL
============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE OEL TDTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ S S S

2 ,329, 870

676,440

137,700
16,200

522 ,540

1,653,430

92,990
161,649

4,220
4,220

58,498
31,853

1,300,000

1. 38 3, 647

32,882

32,882

142, 265

136,840
5,425

1,208,500

1,208,500

1,104,707
======== ==

143,900

127,700
16,200

960,807

32, 545
132,961

1,475
1,475

58,498
31,853

702,000

117,050

13,300======

13,300
13,300

103, 750

101,850
1,900

361,026 727,574
= == == =-= = == = == == = ====

63,000 348,954

10,000 -

53,000 348,954

298,026 378,620

37,195 23,250
10,451 2,260
1,690 1,055
1,690 1,055

247,000 351,000

1,251,220 1,355
================

18,000

18,000 -

24,720 1,355

22,550 -
2,170 1,355

1,208,500 -

1,208,500

136,5636==========

120,586
--

120, 586

15,977

15 977

4, 022

1,582

1,582

12,440

12,440

_ __ -----__ -_

3,713,517 1,221,757 1,612,246 728,929 150,585
========== ========== ======== == ===== ====

100.0 32.9 43.4 19.6 4.1

CLASIF ICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
=====================

SERVICIOS A LAS PERSGNAS

NUTRICION
SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AM81ENTAL
........................

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
DESECHOS SOLIDOS
SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

ZOONOSIS

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
========= =========== ===== =======

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

SALUO PUBLICA
CIENCIAS DEL AMBIENTE

RECURSOS TECNOLOGICOS

BIBLIOTECAS REGIONALES

TOTAL GENERAL

=============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
......A. --S- --

$ s S $ $

1,659,925

144,000

127, 800
16,200

1,515,925

97,300
9,625
4,500
4, 500

1,400,000

1,459,237

53,337

47,562
5,775

1,405,900

1,405,900

935,575 317,380 406,970 -
========== ==== == =========

139,000 5,000 - -

122,800 5,000 - -
16,200 - -

796,575 312,380 406,970 -

34,055 38,920 24,325 -
3,370 3,850 2,405 -
1,575 1,800 1,125 -
1,575 1,800 1,125 -

756,000 266,010 377,990 -

45,258 1,408,210 1,445 4,324
== ======== = ========= ======== == ==========

45,258 2,310 1,445 4,324

43,238 - - 4,324
2,020 2,310 1,445 -

- 1,405,900 -

- 1,405,900 - -

3,119,162 980,833

100.======0== ==========31.4
100.0 31.4

1,725,590 408,415 4,324

55.4========== ========== =========13.1 .1
55.4 13.1 .1

1400
1600
1700

2000
2100
2200
3000

3100
3200
3300

5100

6100
6400

8500

1400
1600

2000
2100
2200
3000

3300

6100
6400

8500

--------- - -- -- ------- - ------ - -
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ANEXO 5 . ..continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FUNDACION PANAMERICANA PARA LA SALUD Y LA EDUCACION

1978 - 1979

CLAS IFICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
===== ==== =========== =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0400 TUBERCULOSIS
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
L400 NUTRICION
1600 SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

SALUD ANIMAL Y SALUO PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCICK MEDICA
540C SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION

DESARROLLO DE LOS RECURSDS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PRDGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6600 ODONTOLOGIA

RECURSOS TECNOLOGICCS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
8100 LIBROS DE TEXTC - MEDICINA
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA
8400 OTROS MATERIALES DICACTICOS
8700 OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
.......... ------.......... _ - -- ___ _ _8-- ---

$ S $ $ $

951,900
==========

945,600

10,000
137,000
754,300
44,300

6,300

1,300
5,000

2,732,200
==:========

140, 400

100,800
9,400

29,300
900

413, 000

30,500
250,000
1 ,100

12,000
119,400

2, 178.800

1, 842,800
235,000
19,500
81,500

837,460
== = =:==

831, 160

10,000
111,060
667,800
42,300

6,300

1 300
5,000

557,700

18== 70======0==

100,800
9,400
7,600

900

343,400

30, 500
204,000

1, 100
12,00
95,800

95,600

34,300

19, 500
41,800

110,320==== ======

110, 320

21, 820
86, 500
2,000

2,174,500
====s=====

21, 700

21, 700

69,600

46,000

23,600

2,083, 200

1,808,500
235,000

39, 700

4,120

4,120=========

4,120

==== ======
_ _ _ _ -_ _

_ _ _ _ _

-- ---

3,684,100 1,395,160 2,284,820 4,120 -
00.:= =========== = ==== == ==

100.0 37.9 62.0 .1 .0

CLAS IF ICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACIDN 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ================== =

SERVICIOS A LAS PERSONAS

SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
NUTRICION

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== === =============== == ======== ==

SISTEMAS DE SALUD

PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

DESARROLLC DE LOS RECLRSOS HUMANOS

SALUD PUBLICA
ODONTOLOGIA

RECURSOS TECNDLCGICCS

L1BROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
LIBROS DE TEXTO - MEDICINA
LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA

OTROS RECURSOS TECNCLDGICOS

TOTAL GENERAL
===PORCENTAJE DEL TOTAL=========
PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
S - - ES - -. S- - - 8- - -

923,000====:===

923,000

151,600
771,400

2,767,200
==========

61,300

61,300

265,600

180,00
85,600

2,440,300

2,070,500
291,600
78,200

809,600
== =======

809,600

127,400
682,200

327,600
==61,300========

61,300
61 ,300

194,000

132,000
62.000

72,300

36, 800

35,500

113,400
==========

113,400

24,200
89,200

2,439,600

-====-====

71,600

48,.000
23, 600

2.368,000

2.033,700
291, 600
42,700

3,690,200 1,137,200 2,553,000 === - -

100.0 30.8 69.2 .0 .0

1300
1400

5000

6100
6600

8100
8300
8700

~~ - ------

------ ~_---

----------

---------

------ ~ ---

---------

---------

--------

~---------
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FUNDACION PANAMERICANA PARA LA SALUD Y LA EDUCACION

1980 - 1981

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ======= ======= ==== =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION

11. DESARROLLO OE LA INFRAESTRUCTURA
====== === =======: =============

SISTEMAS DE SALUO

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES

OESARROLLC DE LOS RECLRSOS HUMANOS

61DO SALUD PUBLICA

RECURSOS TECNOLOGICCS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
8100 LIBROS DE TEXTO - MEDICINA
8300' LIBROS OE TEXTO - ENFERMERIA
8700 OTROS RECLRSOS TECNCLCGICCS

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
E - _ -_ _ _ _ ___ _ _8 _ E 8
S S S S S

895,300::======::=

895,300

100,800
794,500

2,691,000=I===:=:===

67,300

67,300

87,500

87, 500

2,536,200

2,199,800
328,200

8 ,200

786,300
======== ==

786,300

83,600
702,700

179,000

=6,3=======00

67,300
67,300

64,200

64,200

47,500

39,300

8.200

109,000======== ==

109,000

17, 200
91,800

2, 512. 000=:===:=:====

23, 300

23,300

2,488,700

2,160,500
328, 2 00

3,586,300 965,300 2,621,000

======100.0 26.9 73.1=========
100.0 26.9 73.1 .0 .0

CLASIFICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESFECIFICACION 1981

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ==== === =========== =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1400 NUTRICION

I[. DESARROLLO OE LA INFRAESTRUCTURA

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES

RECURSOS TECNOLOGICCS

LIBROS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA
8100 LIBROS DE TEXTC - MEDICINA
8300 LIBROS DE TEXTO - ENFERMERIA
870C OTROS RECURSOS TECNCLCGICOS

TOTAL GENERAL

==PORCENTAJE DEL C==TAL======
PORCENTAJE DEL TCTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS...... -. - . -.------ --.------....... - E-- ---_ $ $ $ $

818,300

818,300

818,300

2 ,768,600===:=:=:===

73, 300

73,300

2,695,300

2,331 ,900
355,200

8,200

723,700 94,600

========723,700 94.600======

723,700 94,600
723,700 94,600

124,.100 2,644,500

= 73,300===== = ==========

73,300 -
73,300 -

50,800 2,644,500

42,600 2,289,300
- 355,200
8,200 -

3,586,900 847,800 2,739,100 - -
===100.0 23.6 76.4 .0 .0- -----

100.0 23.6 76.4 .0 .0

---------

---------

---------

- ----- -

---------
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES NATURALES

1978

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 197£

tI. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
====== ============== ============

SISTEMAS DE SALUD

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ S $S

100,000 100,000 - - -

100,000 100,000 -

100,000 100,000

100,000 100,000 - - -
…= = = = = …- == == ====

100.0 100.0 .0 .0 .0
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ANEXO 5 . . .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1978

CLASIFICACION
UE PROGKAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
====== == === ==========

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
OlOO PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA

0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI
080C ENFERMEDADES PARASITARIAS
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUD DENTAL
1700 ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2COO PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
2200 DESECHOS SOLIDOS

CONTAMINACION AMBIENTAL
22300 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2500 RADIACION E ISOTOPOS
2600 PLAGUICIDAS
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3300 ZOONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALCEAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES

SFRVICICS COMPLEMENTARICS

4100 ENFERMERIA
4200 LABORATORIOS
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4400 EOUCACION PARA LA SALUD
4500 REHABILITACION

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
===== ==== ===== ==================

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUC PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
5300 PLANIFICACION
5400 SISTEMAS DE ESTAODISTICAS E INFORMACION
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

0000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FI SICOS

7300 PRODUCCION DE BICLCGICOS
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

7800 RECURSOS FINANCIEROS

RECURSOS TECNOLOGICCS

8500 BIBLIOTECAS REGIONALES
E8600 SERVICIOS EITORIALES
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS

8900 COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION

IIl. DIRECCION ADMINISTRATIVA
== ==== ===== =============

9100 DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
9200 SERVICIOS A LOS PROGRAMAS
9300 SERVICICS ADMIKISTRATIVOS
9400 GASTOS GENERALES

9500 IV. CUERPOS OIRECTIVOS==:====:=:=:==::==:=

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
_ $ $ ___ _ _ $ $_ __ --

S S S $ S

6,623,745 5,094,705== =:=:=: :== ======:===

3.028,800 2,174,780

448,000 302,000
617,100 573,000
59,100 25,700
25,200 25,200
7,500 7,500

205,900 203,100
98,800 80,700
530,500 126,300
181,800 164,600
371,600 292,580
334,300 273,700
88,400 65,000
25,900 15,400
34,700 20,000

2,173,145 1,658,435

865,290 652,060
112,025 83,725
65,665 53,860

169,900 169,900
12,700 12,700
8,000 8,000
18,165 6,360

473,200 413,900
235,600 123,530
134,400 66,200
68,200 68,200
10,000 -

1,421,800 1,261,490

597,100 547,900
172,900 138,700
478,400 421,790
46,900 46,900
126,500 106,200

6,061,455 3,815,775
::=====:=:= =:=::=:====:=

3,821,100 2,973,000

977,400 977,400
1,739,600 1,152,400
115,900 105,700
173,000 151,200
624,500 403,300
190,700 183,000

1,542,655 673,475

599,700 194,000
186,700 85,900
93,400 57,300
130,700 86,500
86,355 32,875
63,200 22,500
84,500 54,900

298,100 139,500

84,700 76,100

74,200 70,600
10,500 5,500

12,700 .12,700

558,600

138,700
303,900
116,000

41,700

1,662,700
======== ==

79,200
145,600
804, 800
633,100

187,100:======:==:=

80,500

1,500

79,000

_ _ - -- -____

972, 2 55

430,960

146,000
44,100
33,400

2,800
18,100

17,200
60,160
60,600
23,400
10,.500
14,700

394,415

164,255
18,570
7,265

7,265

59,300
59,560
68,200

10,000

146,880

49,200
34,200
43,180

20,300

1,666,740
=====:=====

648,900

587,200
10, 200
21,800
22,000

7,700

863,340

405,700
100,800
36,100
44,200
47,640
40,700
29,600
158,600

8,600

3,600
5,000

130,200

93,200

37,000

15,700

556,785

423,060

404,200

18,860

120,295

48,975
9,730
4,540

4,540

52, 510

13,430

13. 430

37,840

6=00== 0

6,000

6,000

5,840

5,840

26,000

541,100
==========

193, 200

193, 200

_ _ ---__ -_ -_-

347,900

44,000
303,900

1,662,700=::===::==
79,200

145,600
804,800
633,100

187, 100
==========

TOTAL GENERAL

=============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TOTAL

14,535,000 8,910,480

100.0 61.3

2,638,995 594,625 2,390,900
===:18.2 4.1 16.4=====

18.2 4.1 16.4
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1979

CLAS IF IC ACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
== ==== === =========== =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEOADES VENEREAS
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
1200 OTRAS ENFERMEDACES IRANSMISIBLES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUD DENTAL
1700 ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
2200 DESECHOS SGLIDOS

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2500 RADIACION E ISCTOPOS
2600 PLAGUICOIDAS
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3300 ZUONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALICAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS
3700 PREVENCION DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4200 LABORATORO 10S
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
4400 EDUCACIDN PARA LA SALUD
4500 REHA81LITACION

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
===================o==========o==

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCICN YEDICA
5300 PLANIFICACION
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION
5500 CAPACIDAD OPERATIVA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. GEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6900 OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCION DE BICLCGICCS
7400 MANT. DE INSTALACIENES Y EQUIPOS DE SALUD

7800 RECURSOS FINANCIERCS

RECURSOS TECNOLOGICCS

8500 BIBLIOTECAS REGIONALE5
8600 SERVICIOS EDITORIALES
8700 OTROS RECURSOS TECNOLOGICOS

8900 COOROINACION DE PROGRAMAS CE INVESTIGACION

9100
9200
9300
9400

9500

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA
============= ======= === =

DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
SERVICIOS A LOS PROGRAMAS
SERVICIOS ADMI NISTRATIVOS
GASTOS GENERALES

IV. CUERPOS DIRECTIVDS
=:===== ===,======:==

TOTAL GENERAL
============PORCENTAJE DEL TOTAL
PORCENTAJE DEL TDTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTD HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ 4 $ $ 0

7,453,075 5,786,690 1,060,190 606,195 -
==== ====== == ====== ----------

3,386,000

506,400
673,100
62,000
32,600

8 ,100
211,300
103,800
573,700
213,900
392,900
365, 500
180,100
27,800
34,800

2, 515,275

1,026,595
120,670
70,005

279,100
13,600
9,300
19,305

504,500
249,400
139,700
73,100
10,000

1,551,800

663,700
191,200
512,700
49,500
134,700

6, 875, 725

4,107,500

1, 052,900
1,898,100

144,900
183 ,900
607,400
220,300

1,657,625

600,400
192, 700
121,300
124,400
104,825
73,200
92,400

348,400

89,300

78,200
11,100

13,600

965,700

123,700
682,100
159,900

42,000

1,752,800==========
81 ,700

154,800
882,600
633,700

205,400
======== =:

2,498,780

366,300
634,600
26,000
32, 600
8,100

206,300
84,800
144,600
193,400
310,980
303, 500
152, 100
15,700
19,800

1,908,440

756,800
89,080
57,460

264,100
13,600
9,300
6,760

444,100
122, 340
71,800
73,100

1,379,470

623,200
156,000
447,5710
49,500

103,200

4,254,790
==:========

3,265,400

1,052,900
1,263, 700

137,900
160,400
441,200
209,300

779,190

197,500
90,700
76,300
66,800
34,690
25,200
59,600

228,400

81, 100

75,200
5,900

13,600

115,500

1,600

113,900

..._ 5-

438,210 449,010_ - -- - -- -
140, 100
38, 500
36,000

5,000
19,000

20, 500
62,010
62,000
28, 000
12, 100
15,000

464,520

202, 380
21,250

7,720

15,000

7,720

60,400
72, 150
67, 900

10,000

157, 460

40, 500
35,200
50, 260

31,500

1,692,630
=====,= ===

675,900

634,400
7, 000

23, 500

11,000

872,230

402, 900
102,000
45, 000
5 7,600
63,930
48, 000
32,800

120,000

8,200

3,000
5,200

121,100

75,.100

46, 000

15,200

~=====~=== =

429, 100

19,910

142,315

67,415
10, 340
4,825

4,825

54,910

14, 870

14, 870

33,005

==6,== 20==5===

6,205

26,800

895,300

166,200

166 ,200

729,100

47 000
682,100

1,752,800

81,700
154,800
882 ,600
633,700

205,400
= == === _=:= =

16,287,000 10,041,480 2,752,820 639,200 2,853,500

=========100.0 61.7 16.9 3.9 17.5=========
100.0 61.7 16.9 3.9 17.5
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1980

CLASIFI CACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== === ==== =========== =

SERVICIOS A LAS PERSGNAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0200 MALARIA
0400 TUBERCULOSIS
0500 LEPRA
0600 ENFERMEDADES VENEREAS
0700 ENFERM. TRANSMITICAS POR AEDES AEGYPTI
0800 ENFERMEDAOES PARASITARIAS
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NUTRICION
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUD DENTAL
1700 ENFERMEDADES CRONICAS

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2C00O PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2DO0 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA
2200 DESECHOS SOLIDOS

CONTAMINACION AMEIENTAL
2300 PLANIF. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2500 RADIACION E ISCTOPOS
2600 PLAGUICIDAS
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3300 ZOONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4100 ENFERMERIA
4200 LABORATORIOS
4300 VIGILANCIA EPIDERIOLOGICA
4400 EDUCACION PARA LA SALUD
4500 REHABILITACION

II. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== ==== === ======== === ===== === ====

SISTEMAS DE SALUD

5000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCION MEDICA
5300 PLANIFICACION
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION
5500 CAPACIDAD OPERATINA

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
6100 SALUD PUBLICA
6200 MEDICINA
6300 ENFERMERIA
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE
6500 MEDICINA VETERINARIA
6600 OOONTOLCGIA
6900 OTRO PERSCNAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCION DE BIOLOGICOS
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

7800 RECURSOS FINANCIEROS

b000
8500
8600
8700

8900

91 00
9200

300
9400

9500

RECURSOS TECNOLCGICCS

PLANIFIC. OEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
8BILIUTECAS REGICNALES
SERVICIOS EDITORIALES
OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS

COORDINACION DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA
== ==== === ======= ==== ====

DIRECCION EJECUTIVA Y TECNICA
SERVICIOS A LOS PROGRAMAS
SERVICICS ADMIlNISTRATIVOS
GASTOS GENERALES

IV. CUERPOS DIRECTIVOS
== ======= ======== =

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ E S S

8,091,500
=======:===

3,787,900

580, 800
747,100
73,000
30,200
8,100

217,500
104, 800
601 ,700
290, 700
426,600
387, 100
217, 100
65,900
37,300

2,702,000

1,102,945
151,600
74,525

314,100
14,600
10,300
20, 530

509, 200
261 ,300
165,600
77,300

1,601,600

699,200
234,500
564,.400
52,100
51,400

7,553,900
======== ==

6,193,695
== ========

2,794,680

425,600
699,600
34,800
30,200
8,100

210,100
84,000

151, 800
256,300
326,280
321,900
178,100
47,500
20,400

2, 048,695

810,275
16,900
61,185

299, 100
14,600
10,300
7,185

432,600
125,550
93, 700
77,300

1,350,320

657,700
175,700
464,820
52,100

4,550,640

4,631,300 3,497,300

1,140,100 1,140,100
2,182,500 1,338,000

220,300 156,100
192,800 168,000
653,800 467,600
241,800 227,500

1,765,800 793,340

620,700 217,000
211,100 94,800
137,700 82,400
135,300 71,000
111,500 44,340
82,700 28,100
101,900 64,000
364,900 191,700

94,300 83,000

82.900 76,900
11,400 6,100

14,600 14,600

1,005,900

59,000
134,500
631 ,300
181, 100

42,000

1,990,100

91,900
164,300

1.040,800
693,100

228, 500
=:== === == ==

162,400

25,900
3,400

133, 100

_ _ _ _ _ _ _

1,259,700==~=== === =

522,150

155, 200
47, 500
38,200

7,400
20, 800

34,400
79, 150
65,200
39,000
18, 400
16,900

501,630

219,920
23, 700
8,210

15,000

8,210

76,600
78,090
71,900

235,920

41,500
58,800
84,220

51,400

2,102, 860
= ===== = ===

947, 800

844, 500
64,200
24, 800

14,300

965, 860

403, 700
116, 300
55,300
64,300
60, 560
54,600
37, 900
173. 200

11,300

6,000
5,300

163, 500

33,100
82, 400

48,000

14,400

638,105

471,070

449,900

21,170

151,675

72,75 0
11,000

5,130

5,135

57, 660

15,360

15,360

34,200

6,600= ========

6,600

27,600

27, 600

866,2 00

186,200

======:====

186,200

680,1000

48, 700
631,300

1,990,100

91,.900
164,300

1 .040,*800
693, 100

228,500

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

17,864,000 10,744,335 3,362,560 672,305 3,084,800

100.0 60.1 18.8 3.8 17.3=====
100.O 60.1 IB.8 3.8 17.3
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ANEXO 5 . ..continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PRESUPUESTO ORDINARIO DE LA OMS

1981

…................................................................................................................................

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
CLASIFICACION DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981 TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ $ E $

1. PROGRAMA EE SERVICIOS 8,825.145 6,758,705 1,382,125 684,315 -

SERVICIOS A LAS PERSCNAS 4,179,500 3,125,600 559,530 494,370 -

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 675,600 516,700 158,900 -
0200 MALARIA 841,500 788,400 53,100 -
0400 TUBERCULOSIS 80,300 39,900 40,400 -
0500 LEPRA 45,800 45,800 - -
6O0C ENFERMEDADES VENEREAS 8,700 8,700 - -

0700 ENFERM. TRANSMITIDAS POR AEDES AEGYPTI 270,000 266,000 4,000 --
0800 ENFERMEDADES PARASITARIAS 108,700 88,100 20,600 -
0900 BIOLOGIA Y CONIROL DE VECTORES 631,300 159,400 - 471,900 -
1200 OTRAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 336,400 296,100 40,300 -
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR 460,400 345,700 92,230 22,470 -
1400 NUTRICION 408,300 340,300 68,000 -
1500 SALUD MENTAL 210,400 166,600 43,800 -
1600 SALUD DENTAL 65,700 52,400 13,300 -
1700 ENFERMEDADES CRONICAS 36,400 11,500 24,900 --

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 2,934,145 2,180,455 579,625 174,065 -

2000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,220,090 858,430 274,215 87,445
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 169,725 127,975 28,270 13,480 -
2200 DESECHOS SOLIDOS 82,765 66,410 10,065 6,290 -

CUNTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLAkIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 330,400 315,400 15,000 -
2500 RADIACION E ISOTOPOS 15,600 15,600 -
2600 PLAGUICIDAS 11,60O 11,600 - -
3000 SALUD OCUPACIONAL 25,165 8,810 10,065 6,290 -

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 543,800 461,900 81,900 -
3300 ZOONOSIS 276,400 132,530 83,310 60,560 -
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 176,900 100,100 76,800 -
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 81,700 81,700 - -

SERVICIOS COMPLEMENTARIeS 1,711,500 1,452,650 242,970 15,88C -

4100 ENFERMERIA 735,100 692,600 42,500 -
4200 LABORATORIS 246,600 187,000 59,600 -
4300 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 618,900 518,150 84,870 15,880 -
4400 EDUCACION PARA LA SALUD 54,900 54,900 - -
4500 REHABILITACION 56,000 56,000 - -

II. DESARROLLC CE LA INFRAESTRUCTURA 8,330,055 5,183,625 2,154,840 36,690 954,900

SISTEMAS DE SALUD 5,113,300 4,033,900 878,400 201,000

5000 PLANIF-IC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,238,400 1,238,400 -
5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 2,553,100 1,740,800 812,300 -
5200 SISTEMAS DE ATENCICN REDICA 165,400 144,400 21,000 -
5300 PLANIFICACION 205,000 176,900 28,100
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION 697,100 496,100 - 201,000
5500 CAPACIDAD OPERATIVA 254,300 237,300 17,000 -

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS 1,985,155 903,725 1,073,340 8,090 -

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 747,700 219,400 528,300 --
6100 SALUD PUBLICA 209,400 100,400 109,000 -
6200 MEDICINA 147,100 88,800 58,300 -
6300 ENFERMERIA 142,200 75,400 66,800 - -
6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 140,655 49,225 83,340 8,090
6500 MEDICINA VETERINARIA 89,200 31,500 57,700 -
660C ODONTOLOGíA 111,400 66,900 44,500 --
6900 OTRO PERSCNAL DE SALUC 397,500 272,100 125,400 -

RECURSOS FISICOS 98,700 88,900 9,800 -

7300 PRODUCCION DE BICLCGICCS 86,500 82,300 4,200 -
7400 MANT. DE [NSIALACIENES Y EQUIPOS DE SALUD 12,200 6,600 5,600

7800 RECURSOS FINANCIERCS 15,600 15,600 - -

RECURSOS TECNCLOGICCS 1,074,600 141,500 179,200 753,900

8000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 31,200 - 31,200 - -
8500 BIBLIOTECAS REGICEALES 156,900 3,600 86,800 66,500
8600 SERVICIOS EDITORIALES 687,400 - -- 687,400
8100 OTROS RECURSOS TECNOLCGICOS 199,100 137,900 61,200 -

8900 COORDINACION DE PRCGRAMAS DE INVESTIGACION 42,700 - 14,100 28,600

III. DIRECCION ADMINISTRATIVA 2,192,400 - - - 2,192,400

9100 DIRECCICN EJECUTIVA Y TECNICA 103,500 - - 103,500
9200 SERVICICS A LCS PSCGRAMAS 174,200 - 174,200
9300 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 1,149,300 - - - 1,149,300
9400 GASTOS GENERALES 765,400 - 765,400

9500 IV. CUERPOS DIRECTIVOS 245,400 - - - 245,400

TOTAL GENERAL 19,593,000 11,942,330 .3,536,965 721,005 3,392,700

PORCENTAJE DEL TOTAL 100.0 60.9 18.1 3.7 17.3
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ANEXO 5 . . . continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

1978 - 1979

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== === ==== =========== =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1600 SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
2100 SERVICIOS DE AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3000 SALUD OCUPACIONAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
3200 FIEBRE AFTOSA
3300 ZOONOSIS
3500 CONTROL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS
3600 CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4500 REHABILITACION

1I. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
== === ==== ================ =======

SISTEMAS DE SALUD

5100DO SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTEMAS DE ATENCICN MEDICA
5400 SISTEMAS DE ESTADISTICAS E INFORMACION

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

6500 MEOICINA VETERINARIA
6600 ODONTOLOGIA
6900 OTRO PERSONAL DE SALUO

RECURSOS FISICOS

7300 PRODUCCION DE BIOLCGICOS
7400 MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

TOTAL GENERAL
===PORCENTAJE DEL TOTAL==
PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

S $ S $ $

1,617,800 1,168,850 205,350
======== == ======== == ==========

50,000 41,600 8,400

50,000 41,600 8,400

1,510,300 1,108,250 158,450

254,000 207,950 46,050
33,300 33,300 -

350,000 68,400 38,000
56,000 40,500 15,500

94,200 94,200 -
120,000 112,000 8,000
282,800 260,600 22,200
230,000 201,300 28,700
90,000 90,000 -

57,500 19,000 38,500

57,500 19,000 38,500

1,615,300 1,299,000 316,300
======== == == ====== == ======= ===

668,500 509,300 159,200

320,900 228,800 92,100
17,800 12,000 5.800

150,000 137,900 12,100

623,000 507,800 115,200

263,000 171,800 91,200
100,000 86,000 14,000
260,000 250,000 10,000

323,800 281,900 41,900

245,400 220,800 24,600
78,400 61,100 17,300

243,600
==========

243,600

243,600

-- -- - -

3,233,100 2,467,850 521,650 243,600 -
===== =======------ _= ----== === === ======= =====

100.0 76.4 16.1 7.5 .0

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS
$ _ _ _ _ _ $ E - - - - -

S S S S S

I1. PROGRAMA DE SERVICIOS

SERVICIOS A LAS PERSONAS

SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AM1BIENTAL

SALUD OCUPACIONAL
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALIDAD OE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ENFERMERIA
REHABI L ITACION

II. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
===== ==== ======= ================

SISTEMAS DE SALUO

SISTEMAS DE SALUO PUBLICA GENERAL
SISTEMAS DE ESTAOISTICAS E INFORMACION

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

MEDICINA VETERINARIA
ODONTOLOGIA
OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

PRODUCCION DE BICLGGICOS
MANT. DE INSTALACIGNES Y EQUIPOS DE SALUD

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL TOTAL

1,919,200 1,690,300

80,000========== ========7120==

80,000 71,200

1,745,700 1,566,100

8,500 3,500

193,800 193,800
152,500 145,000

1,043,900 893,800
347,000 330,000

93,500 53,000

40,500 40,500
53,000 12,500

1,449,100 1,140,300
========== ==========

228,900 - -

8,800 - -

8,800 -

179,600 -

5,000 -

7,500 -
150,100
17,000 -

40,500

40,500 -

308,800 -

443,800 321,400 122,400 -

203,800 147,300 56,500 -
40,000 15,000 25,000 -

743,900 610,300 133,600 -

256,300 155,900 100,400 -
107,600 105,000 2,600 - -
380,000 349,400 30,600 -

261,400 208,600 52,800 -

177,900 139,700 38,200 -
83,500 68,900 14,600 -

3,368,300 2,830,600 537,700 - -
========== ========== ==

1600

3000

3100
3200
3300
3600

4100
4500

5100
5400

6500
6600
6900

7300
7400

--- --- - ------ - - - --------- - - ----

---------

----------

100.0 84.0 16.0 .0 .0
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ANEXO 5 . ..continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO

1980 - 1981

CLAS IFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

I1. PROGRAMA CE SERVICIOS
:== ===== === ========

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION
SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

PLANIFIC. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA

PLANIF. DEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
FIEBRE AFTOSA
ZODNOSIS

CONTROL DE LA CALICAD DE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ENFERMERIA
REHABILITACION

11. DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
====== === == =====================

SISTEMAS DE SALUD

SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS

MEDICINA VETERINARIA
ODONTOLOGI A
OTRO PERSONAL DE SALUD

RECURSOS FISICOS

PRODUCCIDN OE 81OLCGICDS
MANT. DE INSTALACICNES Y EQUIPOS DE SALUD

TOTAL GENERAL

===PORCENTAJE DEL TOTAL==========
PDRCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ S $ S 1

1;769,000 1,549,500 219,500 - -

141,700

21.700
120, 000

1, 529,500

53,300

168,400
161,700
661,100
485, 000

97 ,800

43,400
54 ,400

890,500
==========

290,400

152,400

433,200

152,700
70, 500

210,000

166, 900

147, 300
19,600

128,600

21,700
106,900

1,367,000

53, 300

168,400
154,600
529,700
461,000

53,900

43,400
10,500

717,200

217,900

108,100

355,200

105,300
70,500
179,400

144,100

124,500
19,600

13, 100

13, 100

162,500

7, 100
131,400
24,000

43,900

43, 900

173,300
=======:===

72 , 500

44, 300

78,000

47,400

30,600

22, 800

22, 800

2,659,500 2,266,700 392,800 - -
====== ====== ======== == ====== =========

100.0 85.2 14.8 .0 .0

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PROGRAMA DE SERVICIOS
=====================

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

NUTRICION
SALUO DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

SALUD ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
FIEBRE AFTOSA
ZOONOSIS

CONTROL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

ENFERMERIA
REHABILITACION

1i. OESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA
================================

SISTEMAS DE SALUD

SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL

DESARROLLO OE LOS RECURSOS HUMANOS

OTRO PERSONAL DE SALUO

RECURSOS FISICOS

PROOUCCION DE BICLOGICOS

TOTAL GENERAL
===PORCENTAJE DEL TOTAL==========
PORCENTAJE DEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

872,900 701,800 171,100 - -

153,300 141,100 12,200

23,300 23,300 - - -
130,000 117,800 12,200 - -

636,200 523,800 112,400

103,500 97,500 6,000 - -
303,700 207,300 96,400 - -
229,000 219,000 10,000 - -

83,400 36,900 46,500 _

23,300 23,300 - - -
60,100 13,600 46,500 - -

303,000 254,600 48,400 - -
========== ========== ==:======== == ==================

162,800

117,800

5,000

5,000

135,2 00

135, 200

130,000

96,600

4,000

4,000

120,600

120, 600

32, 800

21,200

1,000

1,000

14,600

14,600

1,175,900 956,400 219,500 - -
====100.0 81.3 18.7 . -====
l00.0 81.3 1B. 7 .o .0

1400
1600

2000

3100
3200
3300
3600

4100
4500

5100

6500
6600
6900

7300
7400

1400
1600

3200
3300
3600

4100
4500

5100

6900

7300

- ---- - ------ ~- ----- - ------- ~_--- --------

_~ -------

------

---------

---------

~ ------- ~_

-------- ~_

-----~- --~
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
FONDO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA ACTIVIDADES DE POBLACION

1978 - 1979 - 1980 - 1981

..................................................................................................................................

CLAS I FICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
========= == ========= =

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

TnTAL GENERAL

===PORCENTAJE EL TOT========AL==

PORCENfAJE DEL TOTAL

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACICN 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
== ==== ===============

SERVICIOS A LAS PERSONAS

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y 81ENESTAR FAMILIAR

TOTAL GENERAL

===PORCENTAJE DEL TOTAL==========

PORCENTAJE OEL TOTAL

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ S $ S $

7,738,528 6,543,010 1,195,518 - -

7,738,528 6,543,010 1,195,518 -

7,738,528 6,543,010 1,195,518 - -

7,738,528 6,543,010 1.195,518 - -

100.0 84.6 15.4 .0 .0

SERVICIOS OESARROLLO OTROS
DE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ $ S S $

5,535,754 4,497,578 1,038,176 - -
====== ===== ===== ====== =========

5,535,754 4,497,578 1.038,176 - -
5.535.7.4 4,497,57 1,038,176 _ __ ____ .

5,535,754 4,497,578 1,038,176 - -

5,535,754 4,497,578 1,038,176 - -

100.0 81.2 18.8 .0 .0

CLASíFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1980

I. PROGRAMA CE SERVICIOS
===============5======

SERVICIOS A LAS PERSONAS

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE OEL TOTAL

SERVICIOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

8 $

2,241,526 1,667,117
====== ==== ======== ==

2,241,526 1,667,117

2,241,526 1,667,117

2,241,526 1,667,117

100.0 74.4

OESARROLLO OTROS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

E E $

574,409 - -

574,409 - -

574,409 -

574,409 - _

25.6 .0 .0

CLASIFICAC lCN
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1981

1. PRDGRAMA DE SERVICIOS
== === .=============== =

SERVICIOS A LAS PERSENAS

1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL =O==TAL=====

PORCENTAJE DEL TOTAL

SERV IC IOS
DE ASESO-

TOTAL RAMIENTO

S A

1,567,715 1,127,271

1,567,715 1,127,271

1,567,715 1,127,271

1,567,715 1,127:27

100.0 71.9

DESARROLLO OTROS
DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ E 8

440,444 - -

440,444

440,444

440,444 - -

28.1 .0 .0

----- - ------ -- - - - - --------------- ------------- -

---- - ---- ~----------- - ------- - ~- - ------ - ---- -- ------
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ANEXO 5 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION POR FONDOS
SUBVENCIONES DE LA OMS Y OTRAS APORTACIONES

1978 - 1979

.....-............................ ........................... ....................................................................

CLAS IF ICAC ION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1978

1. PROGRAMA DE SERVICIOS=======:======:=::==:==

SERVICIOS A LAS PERSCNAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
0100 PLANIF. OEL PRCGRAMA Y ACTIV. GENERALES
0500 LEPRA
0900 BIOLOGIA Y CONTROL OE VECTORES
1200 OTRAS ENFERMEOADES TRANSMISIBLES
1500 SALUD MENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL

CONTAMINACION AMBIENTAL
2300 PLANIF. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES

TOTAL GENERAL

===PORCENTAJE DEL TOTAL==
PORCENTAJE OEL TOTAL

TOTAL

$

395,036=== ====z= =

387, 849

8,044
44 425
329, 893

1,314
4,173

7,187

7,187

395,036

100.0=========
100.0

SERVICIOS
DE ASESO-
RAMIENTO

$

324,969==::=:====

324,969

38,957
283,793

1,314
905

324,969
82==.3======
82.3

DESARROLLO
DE RECURSOS INVESTI-

HUMANOS GACION

E $

17,511 -

10.,324

7,056

3,268

7,187 .

7,187

17,11 -

4.4 .0

CLASIFICACION
DE PROGRAMAS PRESUPUESTO POR PROGRAMAS - ESPECIFICACION 1979

1. PROGRAMA CE SERVICIOS
====== ========== =====

SERVICIOS A LAS PERSONAS

ENFERMEOADES TRAISMISIBLES
0900 BIOLOGIA Y CONTROL DE VECTORES

TOTAL GENERAL
======PORCENTAJE DEL TOTAL==

PORCENTAJE OEL TOTAL

SERVICIOS DESARROLLO OTROS
OE ASESO- DE RECURSOS INVESTI- SERVICIOS DE

TOTAL RAMIENTO HUMANOS GACION PROGRAMAS

$ S A $ S

168,500 168,500 - - -

168,500 168,500 -

168,500 168,500 -

168,500 168,500 - - -

100.0 100.0 .0 .0 .0

OTROS
SERVICIOS DE

PROGRAMAS

52,556==:========

52,556

988
5,468

46,100

52,556

13.3==========
13.3
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ANEXO 6

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ESPECIFICACION POR AREA DE COOPERACION TECNICA

CONTROL DE ENFERMEDADES

1978 1979 1980 1981
CLASSIFICACIION

DE PRAGEAPAS CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PnRCNT.
1 8 $ $

1. PErJGPAPA _C SERVICIOS 17,204,942 96.7 16,684,494
= = =========--: ---- --- ========== ==~=== ==========

SERVICIOS A LAS PERSONAS 5,541,415 31.2 5,406,960

0000 PLANIFIC. DEL ORCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 101,300 107,100
ENFERMEDAOES T31ANSMISIBLES

310) PtANIP. DEL PRAGRAMA Y ACTIV. GENERALES 716,923 4.0 746,900
0200 UALARIA 1,937,457 10.9 1,980,900
0400 l1PERCOLjSIS 171,000 1.0 171,700
0500 LEPRA 115,125 .6 81,600
u6oU E`NFEqE0ADES VENAREAS 7,5)0 * 8,100
0700 ENFER'. TRANSMITIDAS PURED80 AEGYPTI 400,900 2.3 406,900
0000 ENPFRMFDADCS PARASITARIAS 98,800 .6 103,800
0900 BIOLOGIA Y CINIROL DE VECTORES 905,593 5.1 790,100
1200 OTRAS EN6FRMEDAOES TRANSMISIBLES 242,371 1.4 237,500
17A0 ENFE MEOADES CRONICAS 844,446 4.7 772,360

SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 9,131,904 51.3 8,948,034

CUr[TAMINACIVN AMBIENTAL
2ó00 PLAGUICIOAS 8,000 * 9,300

SALUL) ANIMAL Y SALUD PUBLICA VETERINARIA
3100 PLt11F. DEL PPfCGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,456,339 13.8 1,371,267
3200 CIEASFJI AFT'1SA 3,118,539 17.5 3,145,467
3300 70111IOSIS 2,697,866 15.2 3,594,800
350u CC;ITDCL DE LA CALIDAD DE ALIMENTOS 607,80O 3.4 316,400
360( CENTFCL DE LA CALIDAD DE MEDICAMENTOS 243, 390 1.4 510,800

SICAIAiSn CLOPLEMENTAPIOS 2,531,623 14.2 2,329,500

4200 LAFCREATOkIl1S 263,512 1.5 267,600
4300 VIGILALCIA EPIOELIJLOG[CA 2,268,111 12.7 2,061,900

II. [)ESAER~LLO OP LA INFRAESTRUCTURA 598,067 3.3 443,100

SISTECAS DE SALUD 202,525 1.1 81,300

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 202,525 1.1 81,30

FECUOFS]S F[SICOS

73 00 PERALC AlEI N Ct 8 10100 CIC S

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL

395, 542 2.2

395,542 2.2

361,800 2.1

361,800 2.1

341,800 2.0

341,800 2.0

97.2

31.1

.7

5.2
12.5

.9

.6

.1
2.2
.7

4.2
2.1
1.9

49.4

.1

5.3
19.6
19.7

2.2
2.5

16. 7

2.1
14.6

2.8

.7

.7

339,500 2.1

339,500 2.1

17,803,009 100.0 17,127,594 100.0 16,925,591 100.0 16,250,700 100.0

23.3 23.4 24.0 22.6

ESPECIFICACION POR FONDO:

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO
SUBVENCIONES PARA CAREC
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
FUNDACION PANAMERICANA DE SALUD Y EDUCACION
FONDO VOLUNTARIO DE ASIST. PARA CATASTROFES
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO
FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
OMS SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

TOTAL

::MENOS DE .05 POR CIENTO

PR
Pd
PG.
PH
PD
WR
UNDP
WO

7, 445, 000
549, 150

4,443, 183
20, 000

100.000

17

41.7 7,934,400
3.1 710.500

25.0 2,278,794
.1 -
.6 -

3,799,600 21.3 4,120,300
1062,400 6.0 1,915,100
383,676 2.2 168,500

',803,009 100.0 17,127,594

.......................

46.3 8,060,200 47.6 8,207,200 50.6
4.1 793,400 4.7 859,700 5.3

13.3 1,912,891 11.3 1,400,000 8.6

24.1 4,535,600 26.8 5,012,400 30.8
11.2 1,623,500 9.6 771,400 4.7

S .S - -

100.0 16,925,591 100.0 16,250,700 100.0

97.4

31.6

.6

4.4
11.6
1.0
.5

2.4
.6

4.6
1.4
4.5

52.2

.1

8.0
18.4
20.9

1.8
3.0

13.6

1.6
12.0

2.6

.5

.5

16,480,091

5,361,640

113, 200

819, 100
1,974,800

141,000
82 300
8,100

344.700
104, 800
652,600
305,300
815, 740

8 563, 151

10,300

1, 038,998
3, 131,253
3,394,700

339,600
648,300

2, 5 55, 300

316, 600
2,238,700

445, 500

103,700

103,700

97.4

31.6

.7

4.8
11.7
.8
.5

2.0
.6

3.9
1.8
4.8

50.7

.1

6.1
18.5
20.2
2.0
3.8

15.1

1.9
13.2

2.6

.6

.6

15,799, 100

5, 038, 800

119,800

837,900
2 030, 500

143,700
101,100

8,700
359,300
109,700
685,300
336, 400
307,400

8 046 400

11,600

868,600
3,208,000
3,196,800

363,200
398,200

2,7 13, 900

334,400
2,379,500

451,600

112,100

112, 100
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ANEXO 6 . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ESPECIFICACION POR AREA DE COOPERACION TECNICA

SALUD AMBIENTAL

CLAS IF IC AC ICN
DE PR,

0
GF RaAS

1978 1979 1980 1981

CANTIDAD POPRCN. CANTIDAD PIRCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
S S $ l

1. PPCGFAMA CE SEAVICIOS 7,136,009 99.1 6,084,437 98.9 5,129,119 98.6 5,192,989 98.5= = ==== == = ====== = === == = ========= == == = ====== = === == = == = = === = = === ===== === ===== == =====
2000 PLANIIIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,815,837 39.1 2,622,080 42.6 2,765,825 53.1 3,011,090 57.1
210U SERVICinS DF AGUA Y DISPOSICION DE EXCRETA 3,137,267 43.6 2,534,047 41.2 1,335,079 25.7 1,088,869 20.7
2200 INESEIHOS A5)LIUDS 96,215 1.3 102,485 1.7 109,105 2.1 119,465 2.3

CLNTAMiNACICN AMBIENTAL
2300 PLANIF. 0FL PPOGRAMA Y ACTIV. GENFRALES 841,975 11.7 604,940 9.8 689,700 13.3 727,500 13.8
2500 PADIACIOI E ISOTOPOS 122,600 1.7 141,700 2.3 151,300 2.9 160,300 3.0
300u SALUD (ICUPACilNAL 122,115 1.7 79,685 1.3 78,110 1.5 85,765 1.6

I1. DESARROLLn DE LA INFRAESTRUCTURA 62,620 .9 66,585 1.1 70,860 1.4 79,530 1.5= = === === === ==== === ==== = ======= == == ===== === === == ==== == == == == == = = == ==== == = ==== = == = ===== == =====

DESARROLL. DE 3S5 RECURSOS HUMANOS 62,620 .9 66,585 1.1 70,860 1.4 79,530 1.5

6400 CIENCIAS DEL AMBIENTE 62,620 .9 66,585 1.1 70,860 1.4 79,530 1.5

ITEAL GFNERAL 7,198,629 100.O 6,151,022 100.0 5,199,979 100.0 5,272,519 100.O

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL 9.5 8.4 7.4 7.3- -- -- - -- - -- -- -- -- 7 . --7 .-

ESPECIFICACION POR FONDO:

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR 2,414,300
OPS FONDO ABASTECIM. DE AGUA PARA LA COMUNIDAD PW 1,730,110
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG 1,086,632
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR 1,267,100
FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO UNDP 693, 300
OMS SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS WO 7,187

TOTAL 7,198,629

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

33.6 2,741,400 44.6 3,059,300 58.8 3,167,600
24. 0 1,438,565 23.4 167,475 3.2 107,119
15.1 408,457 6.6 268,504 5.2 121,700
17.6 1,554,100 25.3 1,704,700 32.8 1,876,100

9.6 8,500 .1 - - -
.1 - - - - -

100.0 6,151,022 100.0 5,199,979 100.0 5,272,519

-- - - - - - - - - - - - -_ _ _- --_ _- -__ _- -__ _- -_ _- --_ _- --_ _- -__ _- -_ _- --_ _- --_ _- -__ _- _ _ _ _ _ _ _

60. 1
2.0
2.3

35.6

100.0
1 00 .O
=====

_ _- ---
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ANEXO 6 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ESPECIFICACION POR AREA DE COOPERACION TECNICA

SALUD FAMILIAR

1978 1979

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
A $

1980

CANTIDAD PORCNT.
$

1981

CANTIDAD PORCNT.
$

1. PRIGRAMA DlE SERVICIOS
= = === = ==== = ==== ==== ==

SERVICI9S A LAS PERSONAS

0000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES
1300 SALUD MATERNOINFANTIL Y BIENESTAR FAMILIAR
1400 NU[RICION
1500 SALUD MENTAL
1600 SALUD DENTAL

SERVICIOS DE SALUD AMBiENTAL

1700 PREVFNCICEN DE ACCIDENTES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

4400 EDUCACION PARA LA SALUD

I. LDESARkCLLL DE LA INFRAESTRUCTURA
===== =====C=== ======= ======= =======

RECURSIS TLCNILOGICOS

37GU OTROS RECURSOS TECNILOGICOS

15,811,341

15, 737, 741

76, 100
9,159,423
5,808,128
269,646
424, 444

24, 100

24, 100

49, 500

49,500

99.9
=== ==

99.4

.5
57.8
36.7

1.7
2.7

.2

.2

.3

.3

14,126,423
==========

14,047, 723

80,400
7,092,454
6,155,169

258,400
461, 300

24,700

24,700

54,000

54,000

100.0
== == =

99.4

.6
50.1
43.6

1.8
3.3

.2

.2

.4

.4

11,229, 326
=== =======

11, 163, 126

85,400
4, 085,026
6,189,800

293,800
509,100

9,600

9,600

56,600

56,600

100.0

99.4

.8
36. 4
55.1
2.6
4.5

.1

.1

.5

.5

10,578,215 100.0
= =_====== === =

10,508,715 99.3

90,800 .9
3,502,115 33.1
6,078,000 57.4

290,700 2.7
547,100 5.2

10,200 .1

10,200 .1

59,300 .6

59,300 .6

8,300 .1
====== ==== == ===

8,300 .1

8,300 .1

TOTAI GENFRAL 15,819,641 100.0 14,126,423 100.0 11,229.326 100.0 10,578,215 100.0
============= ========== ===== ========== ===== =========~~~~~~= == = == == = _====== =======

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL 20.8 19.4 15.9 14.6
…......................................................…. . . . . . . .. . .. ........ .................... . .. . . . . . . . . . . .…. . . . .. .-.

ESPECIFICACION POR FONDO:

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO
INCAP PRESUPUESTO ORDINARIO
INCAP SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
FUNDACION PANAMERICANA DE SALUD Y EDUCACION
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO
FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
OMS SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

TOTAL

:"MENOS DE .05 POR CIENTO

PR 2,853,800 18.0 3,053,200 21.6 3,482,900
PA 425,000 2.7 425,000 3.0 450,000
PN 2,308,400 14.6 2,760,600 19.5 2,789,000
PG 665,940 4.2 372,569 2.6 153,900
PH 943,600 6.0 923,000 6.5 895,300
WR 830,200 5.2 976,300 6.9 1,096,700
UNDP 50,000 .3 80,000 .6 120,000
UNFPA 7,738,528 49.0 5,535,754 39.3 2,241,526
WO 4,173 - *_

15,819,641 100 .0 14,126,423 100.0 11,229,326

------------ ------------ ------------ ----------

30.9 3,748,000 35.5
4.0 475,000 4.5

24.8 2,550,400 24.1
1.4 144,000 1.4
8.0 818,300 7.7
9.8 1,144,800 10.8
1.1 130,000 1.2

20.0 1,567,715 14.8

100.0 10,578,215 100.0
===== ========== =====
_. .. .................._ _._ _._.. _. _ _

CLASIFICAC ION
DE RROGFAMAS

---- - ---- ---- ~
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ANEXO 6 .. .continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ESPECIFICACION POR AREA DE COOPERACION TECNICA

SERVICIOS DE SALUD

CLAS IF ICAC ION
DE PROGFAMAS

I. PPGIIGAMA DE SERVICI oS
== ======s============

SERVICIOS A LAS PESUNAS

1400 NlUTRICION

SERVILInS DE SALUD AMBIENTAL

2000 PLANIFItC. DEL PFOGRAMA Y ACTIV. GENERALES

SERVICI OS CUMPLEMENTARIOS

4100 FNAERMERIA
4400 EClUCACIUN PAPA LA SALUD
4500 R EHAi LI TAC[ ION

I1. UESAYRCLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

S ISTEMAS DE SALiO

5000 PLANIFHIC. DEL pRnGRAMA Y ACTIV. GENERALES
5100 SISTEMAS DnF SALUD PUBLICA GENERAL
5200 SISTFMAS OE ATENCION MEDICA
5300 PLANIFICACIDN
5400 SISTEMAS IDE -STADISTICAS E iNFORMACICN
5500 CAlPACIDAI)D nPERATIVA

RECURSOS FISICOS

7400 MANT. DE INSTALACIONES Y EQUIPOS DE SALUD

7800 RECURSOS FINANCIFRGOS

PECUPES[S TECNoLO, ICOS

d700 OTRIIS RECUPLSOS TECNOLOGICOS

TLTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL

1978 _ _1979 1980

CANTIOAD PORCNT. CANTIOAD PuRCNT. CANTIDAD PORCNE.
$ $ $

1981

CANTIDAD PORCNT.

I,655,728 13.8 1,891,800 16.2 1,969,900 16.3 2,005,700 14.6
:== =:===,== ==:== == ===== =====:=== =:: == =:========== = ==:: =::==:=== ==:====:

1,655,728 13.8 1,891,800

1,279,728 10.7 1,484,200
46,900 .4 49,500
329,100 2.7 358,100

10,355,841 86.2 9,765,779
======= : = ==== =:===:==:===:=

9,949,234 82.8 9,295,479

2,472,000 20.6 2,548,700
3,807,649 31.7 3,916,997
1,300,462 10.8 812,500

851, 315 7.1 807,200
167,300 1.4 40,000

1,350,508 11.2 1,270,082

234,707 2.0 233,900

234,707 2.0 233,900

71,900 .6 76,5CO
_ - - -- - -----_ _ _ _ _ _ _ _ _ _

16.2

12. 7
.4

3.1

83.8
:== ==

79.7

21.9
32.7

7.0
6.9
.3

10.9

2.0

2.0

.7
_ _ _

100,000 .8 159,900 1.4

100,000 .8 159,900 1.4

21, 700

21,700

53,300

53, 300

1,894,900

1, 569,900
52,100

272,900

10, 113,682

9, 668,682

2, 724,300
4,083, 182

919,900
861, 400

1,079,900

182 ,600

182, 600

81,300

.2

.2

.4

.4

15.7

13.0
.4

2.3

83.7

80.0

22.5
33.9
7.6
7.1

8.9

1.5

1.5

.7

181,100 1.5

181,100 1.5

23,300

23,300

1,982,400

1,636,400
54, 900

291,100

11, 698, 500

11,236,400

2, 866,900
5, 2 73, 100

985,800
988,300

1,122,300

176,600

176,600

86,400

.2

.2

14.4

11.9
.4

2.1

85.4

82.0

20.9
38.5

7.2
7.2

8.2

1.3

1.3

.6

199,100 1.5

199,100 1.5

12,011,569 100.0 11,657,579 100.0 12,083,582 100.0 13,704,200 100.0
===5.8= = ===== === = == 6.0 =7.1 14.

15.8 16.0 17.1 14,6

ESPECIFICACION POR FONDO:

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR 5,642,300 47.0 6,271,900 53.8 6,750,900 55.8
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG 1,660,069 13.8 385,379 3.3 32,882 .3
FUNDACION PANAMERICANA DE SALUD Y EDUCACION PH 5,700 - - - -
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR 3,899,100 32.5 4,379,500 37.6 4,817,000 39.9
FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO UNDP 804,400 6.7 620,800 5.3 482,800 4.0

TOTAL 12,011,569 100.0 11,657,579 100.0 12,083,582 100.0

::MENOS DE .05 POR CIENTO

8,114,000 59.2

5,320,700 38.8
269,50 2. 0

13,704,200 100.0
._ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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ANEXO 6 continuaci6n

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ESPECIFICACION POR AREA DE COOPERACION TECNICA

RECURSOS HUMANOS E INVESTIGACION

CLASIFICACIlN
DE PR'GRArFAS

1 978

CANT I DAD PORCNT .
$

_ 1 _ 979 -

CANTIDOAD PORCNT.
$

II. DESARR()LU DE LA INFRAESTRUCTURA 7,801,859 100.0 7,513,652
=e=====-============e====== :=========== : : =:=:: ==== =:========

SIS[TEMAS DE SALUD 127,400 1.7 124,000

5100 SISTEMAS DE SALUD PUBLICA GENERAL 98, 100 1.3 124,000
5200 SISTEMAS DE ATENCION METICA 29,300 .4 -

3ESARRCLLO DE LOS RECURSOS HUMANUS 5,468,279 70.1 4,987,752

6000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 2,249,267 28.8 1,777,900
6100 SALUD PUBLICA 701,079 9.0 643,477
6200 8 MEILCINA 307,700 3.9 329,000
&,300 ENFERMERIA 371,200 4.8 369,200
6400 CIF'NCIAS AEL AMBIENTE 184,700 2.4 215,200
6500 MILDICINA VETERINARIA 326,200 4.2 329,500
6600 DO NT[LOGI A 337,900 4.3 321,900
6700 aIlESTADISTICA 17,400 .2 12,300
6900 [tTRO PERSONIAL DE SALUDO 972,833 12.5 989,275

RECUkSLS TECNULGICOS 1,742,580 22.3 1,893,700

3030 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 168,300 2.2 185,500
LlRIIS DE TEXTO Y MATERIAL DE ENSENANZA

9100 LIB3RnS DE TEXTO - MEDICINA 40,600 .5 38,800
8400 [TRUS MATERIALES DIDACTICOS 19, 500 .2 -
d500 bIlLI[ITECAS REGIONALES 1,256,380 16.1 1,367,900
8700 OT"OS 9ECUUSCS TECNOLOGICOS 257,800 3.3 301,500

3900 CLlRDINACIU DE PROGRAMAS DE INVESTIGACION 463,600 5.9 508,200
.... ... ... ........................................................ _ _- _ _- -_- - _ _ _ _ - _- -_ _ -_ _

TLTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL

100.0
=====

1.7
___:_

1.7

66.4

23.6
8.6
4.4
4.9
2.9
4.4
4.3
.2

13.1

25.1

2.5

.5

18.1
4.0

6. 8

__ _ _

1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT.
S $

7,333,340 100.0 7,307,362 100.0
e=======e= ::==== :::===:=:: =====

129,600 1.8 131,600 1.8

129,600 1.8 131,600 1.8

4,565,740 62.2 4,281,962 58.6

1,916,000 26.0 2,074,100 28.4
474,440 6.5 295,662 4.0
389,700 5.3 450,200 6.2
386,500 5.3 411,400 5.6
226,300 3.1 264,300 3.6
235,400 3.2 89,200 1.2
211,600 2.9 130,000 1.8
24,500 .3 26,800 .4

701,300 9.6 540,300 7.4

2,086,500 28.5 2,305,200 31.5

252,200 3.4 235,300 3.2

41,300 .6 44,600 .6

1,537,500 21.0 1,751,500 24.0
255,500 3.5 273,800 3.7

551,500 7.5 588,600 8.1_ ........................ _ _._ _._.. _.. _ _ _

7,801,859 100.0 7,513,652 100.0 7,333,340 100.0 7,307,362 100.0
10.3========= ===== ==10.== = === =======1.1 ===== ========= ====
10.3 10.3 10.4 10.1

ESPECIFICACION POR FONDO:

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR 2,636,100
OPS SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG 2,256,459
FUNDACION PANAMERICANA DE SALUD Y EDUCACION PH 569,600
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR 1,716,700
FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO WT 623,000

TOTAL 7,801,859

_- _ - -_ - -_ - -_ --_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ - -_ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ _ -_ - -_ --_ - -_ --_ - -_ - -_ -_ -_ --_ - -_ -

33.8 3,088,800 41.0
28.9 1,492,852 19.9

7.3 380,600 5.1
22.0 1,807,500 24.1
8.0 743,900 9.9

100.0 7,513,652 100 0
===== ========== =====

3,436,000 46.9
1,345,340 18.3

135,000 1.8
1,983,800 27.1
433,200 5.9

7,333,340 100.0

= = = = _ = = = _ = = = =

3,622,200 49.5
1,453,462 19.9

50,800 .7
2,175,900 29.8

5,000 .1

7,307,362 100.0
_ - - - - -_ -----_ _ _ _ _
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ANEXO 6 . . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ESPECIFICACION POR AREA DE COOPERACION TECNICA

SERVICIOS DE APOYO

CLASIF ICAC ION
DE PROGRAMAS

1973 1979 1980 1981

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIODAD PORCNT. CANTIDAD PnRCNT.
$ S $ S

I1. DESrAPFCLLL CE LA INFRAESTRUCTURA
= ==s== === ========= ==== ===========

SISTMAS DE SALUD

D5000 PLANIFIC. OEL PRODkRAMIA Y ACTIV. GENERALES
5400 SISTEMAS DE ESrIDISTICAS E INFORMACION

III. DIRECCinN ADMINISTRATIVA
9200 S==V==IC====IS A LOS PR=======GRAMAS==9ZOO SfRVIC[CS A LOS PRrJGRAMA5

1,440,811 88.1:==:= ==== = : =:===:

1,440,811 a88.1

IC3 300 6.3
1,337,511 81.8

193,900 11.9

193,900 11.9

1,585,200 88.5
=:=:= = = =:= :==:=

1,585,200 88.5

109,100 6.1
1,476,100 82.4

205,100 11.5

205,100 11.5

1,759,600 89.0 1,816,000 86.7==:=:=::=== ===== : : :=: ==:=::= =:=:=

1,759,600 89.0 1,816,000 86.7

115, 200 5.8 121,800 5.8
1,644,400 83.2 1,694,200 80.9

217,400 11.0 278,400 13.3

217,400 11.O' 273,400 13.3

TOTAL GENERAL 1,634,711 100.0 1,790,300 100.0 1,977,000 100.0 2,094,400 100.0
=P==R=CENTA== ==== ===== ========L ==P== U=== =====T =L=== ======== 2 ====
PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL 2.2 2.5 2.8 2.9

..............................................................................................................................

ESPECIFICACION POR FONDO:

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR 1,121,200 68.5 1,283,800 71.7
OPS SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES PG 19,111 1.2 -,
FUNDACION PANAMERICANA DE SALUD Y EDUCACION PH 900 .1
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR 493,500 30.2 506,500 28.3

TOTAL 1,634,711 100.0 1,790,300 100.0
_ ............. ------_- ----------------------------------------------------------

1,440,700 72.9 1,526,100 72.9

536,300 27.1 568,300 27.1

1,977,000 100.0 2,094,400 100.0
......................................
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ANEXO 6 . . continuación

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ESPECIFICACION POR AREA DE COOPERACION TECNICA

ADMINISTRACION*

CLAS IF [CAC 10l
DE PIA jGPAMAS

1 . PFI)GRAITA DE SERVICIOS
= === ==== =- == _=== =- ==

SERVICIUS D)E SALUD AMEIENTAL

2000 PLANIFIC. DEL PROGPAMA Y ACTIV. GENERALES

SEFVICI S C)PLEMENTARI)OS

4300 VIlILANCIA EPIDEMIULOGICA

II. lDFSARRI-LLO DE LA INFRAESTRUCTURA
= === ===== .= === = === === ======== ===

19738

CANTIDAD PORCNT.
1

112,300 1.9
= ===== ==== = === =

58,400

58, 400

5 3, 900

53,900

5,976,400
= = ==== ====

1.0

1.0

.9

.9

98.1

1979 1980

CANTIDAD PORCNT. CANTIDAD PORCNT. CANTIOAD PORCNT.
$ $ $

119,860 1.7
==== ===== ====

62,360

62, 360

57,500
57, 500

6,827,040

.9
.9

.8

.8

98.3

127,780
=== ======

66, 680

66,680

61,100

61,100

7, 3 18, 020

1.7
=====

.9

.9

.8

.8

98.3

135,560 1.7
=:=====:=== :==:===

70,860 .9

70,860 .9

64,700 .8
.... ~_ ? __-__

64,700 .8

7,845,340 98.3:===:======= ==::==

SISTEXAS DE SALUD 2,422,100 39.7 2,513,740 36.3 2,741,020 36.8

5000 PLANIFIC. DEL PROGRAMA Y ACTIV. GENERALES 1,414,000 24.2 1,539,500 22.2 1.648,800 22.1
5100 SISTEMAS DE SALUC PU8LICA GENERAL 221,900 3.6 177,640 2.6 194,720 2.6
5400 SISTI'4AS DE ESTADISTICAS E INFOiRMACION 726,200 11.9 796,600 11.5 897,500 12.1

ROCURSUS TECNeLrUlOdS 3, 554,300 58.4 4,313,300 62.0 4,577,000 61.5

LIBTCS DE TEXTO Y 'ATEREAI DE ENSENANZA
alo8100 lIBRIS DE TEXTl - MEDICINA 1,908,500 31.3 2,133,700 30.6 2,260,500 30.4
8300 LlhOkS DE txTn - ENFERMERIA 235,000 3.9 291,600 4.2 328,200 4.4
8500 rISLIrTECAS REIOlILES 140,800 2.3 179,400 2.6 191,400 2.6
860D SEFvICInS fTILTIIRIALES 1,270,000 20.9 1,708,600 24.6 1,796,900 24.1

2,954,040

1, 744,900
199,340

1,009,800

4,891,300
_ ~ _ -------_ -_

37.1

21.9
2.5

12.7

61.2
_- ~____

2,389,300 29.8
355,700 4.5
234,300 2.9

1,912,500 24.0

1 CTAL GENE PAL

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL

6,068,700 100.0

= 8====== .0===
8.0

6,946,900 100.0

===9:==== =====
9 5

7,445,800 100.0

10.5

7,980,900 100.0

11.0===== -== --=-=== -

I I .DI R E CL I A DMI NIST ATIVA

lD9100 IIECCIil' EJECUTIVA Y TECNICA
9200 SERVILICS A LOS PRIJOGRAAS
9300 SECRVICICS AIDMIlilISTPATIVoS
94LD GASTIS GES NERALES

6,Z486, 500

835, 900
32 5, 300

3,642, 600
1,682, 700

100.0

12.9
5.0

56.2
25.9

7,034,100 100.0 7,700,000 100.0 8,304,500 100.0_=_=====_== : :== ==:=== = :== === : = = ==:== ==_===_==_
895,300 12.7 944,900 12.3 997,200 12.0
345,900 4.9 367,300 4.8 390,000 4.7

3,934,700 56.0 4,338,100 56.3 4,662,400 56.1
1,858,200 26.4 2,049,700 26.6 2,254,900 27.2

TOTAL GEINEPAL

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL
_ ._ -- ---- --------------_ ----------_

6,486,500 100.O

8.5

7,034,100 100.0
========= == ===

9 .6

7,700,000 100.0

10.9

8,304,500 100.0

11.5

I V. Cl-FEPUYS DI ECTI VOS
= = = = = = == == == = = ==

663,100 100.0

TO1 AL GENERAL
PO=RCETAJ = DEL= = P TOTAL

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL
...............................

V. AUMTFNTC DEL ACTIVO
== :=== := =:== _===

TOTAL GENERAL

PORCENTAJE DEL PRESUPUESTO TOTAL

663,100 100.0

.9

647,000 100.0 702,300 100.0 744,500 100.0
==::= = : -: -----=- : :== = == === ==== =:= ===:

647,000 100.0
== ==:==== =====

.9

702,300 100.0

1.0

744,500 100.0
= =1.== ====

1.0

500,000 100.0 - - - - - -
=== ==== === _===== ==== ===== = == = == = ====== ==== = == = ==== --- --- ====

500,000 100.0 - - _ _ _ _

.7

::= i =~ : ======== =. = . . . =.== = = === = = == === == = = =
.....................

ESPECIFICACION POR FONDO:

OPS PRESUPUESTO ORDINARIO PR 9,065,200
FUNDACION PANAMERICANA DE SALUD Y EDUCACION PH 2,144,300
OMS PRESUPUESTO ORDINARIO WR 2,528,800

TOTAL 13,738,300
....................................... _ --.....................

66. 0
15.6
18.4

180.0
_ _ _

LO O

9,298,600 63.6
2,386,600 16.3
2,942,800 20.1

14,628,00 100.0_
14,628,000 IGO O

10,102,200
2, 5 56,000
3,189,900

15,848,100

63.8
16.1
20.1

100.0

10,817,300 63.5
2,717,800 16.0
3,494,800 20.5

17,029,900 100.0

Incluye Oficinas de Area, la Oficina de Campo-Frontera Mexicana-Estadounidense, el programa de publicaciones en la Sede y en
la ciudad de México, servicios en ciencias de las computadoras en la sede y en el campo, el programa de textos, actividades
generales del programa PAHEF, la biblioteca de la Sede, coordinación del programa, TCDC, coordinación con las fundaciones, en-
lace con organizaciones internacionales, servicios de información pública, gastos operativos generales de la Sede, adiestra-
miento y relaciones del personal, Cuerpos Directivos, y aumento del activo, además de oficinas tales como la del Director,
divisiones y departamentos en la Sede.

--- ----- -------------------------- ------------ -- -
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ANEXO 7

RESUMEN DE LAS INVERSIONES - PROGRAMA DE SERVICIOS

. PERSONAL - ---------.VIAJES FN ---- BECAS … ---SEMINARI.S
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS. COr ISION y

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL OIAS CANTIDAO) DE SEPV. - SFS CANTIDAD CURSOS

6 $ - -$
1978

OPS --- PR 13,430,890 2326 2613 4930 10,202,390 754,000 803 725,400 183,100
PW 1,730,110 264 76 2768 1,303,908 100,951 27 25,000 20,00<
PA 425,300 156 1350 - 332,600 3,800 -
PN 2,308,400 192 1224 450 909,000 135,200 275 248,500
PJ 549,150 44 641 50 455,7C0 21,000 - - 10,003
PG 6,150,061 514 1338 6163 3,566,054 181,129 432 385,896 318 ,s7
PH 951,900 144 276 20 489,900 29,700 106 96,500 O,10,13

OMS----WR 6,623,745 1266 384 3645 4,943,145 446,300 534 488,20() 233,200
L/N P 1,617,800 125 20 3328 1,001,900 16,00 O 151 196,350 9,000
UNFPA 7,738,528 138 174 3210 3,760,245 63,000 299 310 ,437 88 ,031
w0o 395,036 12 - 1039 144,362 2,000 - 17,511

TOTAL 41,920,620 5181 8096 5603 27,109,204 1,753,080 2627 7,476,'33 1,686,829
==C== =T======== =_=== ===== ===== ==O=T===== ========== ====== ========= === === ===
PCT. DEL TOTAL 100.O 64.7 4.2 5.9 4.0

_. ... ----- ---__ _ ___ _ _ _ _

19 79

OPS --- PR 14,518,060 2367 2616 5038 11,182,060 805,000
PW 1,438,565 247 72 1686 1,157,027 102,021
PA 425,000 156 1350 - 342,600 7,000
PN 2,760,600 192 1224 400 936,300 139,300
PJ 710,500 54 756 - 582,900 25,000
PG 3,054,760 319 1276 15272 2,369,695 6 605
PH 923,000 144 276 - 528,600 30,600

OMS .--..WR 7,453,075 1326 408 3762 5,536,575 483,600
UNDP 1,919,200 156 16 1916 936,500 22,200
uNFPA 5,535,754 120 162 1335 1,588,442 68,500
wO 168,500 12 - 566 107,000 2,500

TOTAL 38,907,014 5093 8156 6225 25,267,699 1,767,326

PCT. DEL TOTAL 100.0 65.0 4.5======== ==== ==== === ======== =========
PCT. nEL TOTAL 100. 0 65.0 4.S

787

24

250

o8
99
52 5
104
198

--205
======

SUMINlISTR.
Y SURVEN- ,1TpAS

E u I 5') C [ON S A 5(- T .

$ $

033,490 1 )1,,09
73,474 -

115,100 302,4,0

671, 11 .3 ,71 1
87,300 17.20'

412,400> 21,500
2H, 10o0 -

2,071,709 138,503
141,314 -

4,814,104 956,910

11.5 2.3

531, 00
70 6,771
11,900

59" ,200
1<(,750

707,566
72 1, 00

72, 000
105,450
S')q, 560

8v, 849

3, 124,152

7.4

793,100 238,930 51,5003 141,40< 506,100
23,600 20,0<0 5,0 003 7(,017~- - ~11,0<(00 - 6, 400

255,900 - 118,50 694, ,0) 616,200
- 21,900 5,110<0 - 2S, 800

66,431 35,,00 43,070 4- ,4,959
98,200 15,200 42,300 - 20C,100

538,000 233,600 543,100 '3,0(0 98,200
152,1 700 16 ,200 703,400 - 28,200
217,400 923,776 2,231,735 146,750 462,651

- 59,C00 - -

--5;75 ----- l;; -- 7775 -i i;; 577~---~ ----
2,145,331 1,461,476 4,729,105 1,01 07,, 24,527

========= =::======= ==:======= ====:==== =:== =1= =:

5.5 3.8 12.1 2.6 ,.5
_.........................- ---_-- ---

1980

OPS ---- PR 15,409,145 2342 7616 4541 11,838,745 827,700
PW 167,475 72 36 200 157,078 4,952
PA 450,000 156 1350 - 352,800 5,000
PN 2,789,000 192 1224 375 964,400 143,500
PJ 793,400 60 756 80 652,700 26,000
PG 2,329,870 116 1248 949 1,743,338 26,718
PH 895,300 144 276 - 573,400 31,500

MS ....----Wp 8,091,500 1284 420 4379 5,862,900 499,000
UNDP 1,769,000 180 12 1565 1,095,8(0 30,300
UJNFPA 2,241,526 - 1005 373,040 -

TOTAL 34,936,216 4546 7938 3094 23,564,701 1,594,670

PCT. DEL TOTAL 100.0 67.5 4.6

1981

OPS----PR 15,975,360 2268 2604 4285 12,323,360 836,200
PW 107,119 60 36 75 99,129 2,000
PA 475,000 156 1350 - 363,400 5,000
PN 2,550,400 192 1224 350 993,300 147,700
P7 859,700 72 756 708,700 26,000
PG 1,659,925 36 1224 105 1,439,325 3,000
PH 818,300 144 276 - 499,700 32,400

OMS---- WP 9,825,145. 1350 444 4286 6,480,245 538,400
UNDP 872,900 84 12 653 528,400 12,000
UNFPA 1,567,715 - - 360 154,570 -

TOTAL 33,711,564 4362 7926 114 23,590,129 1,602,700
=. DL OTL 100.0 70.0 4.8= ====
PCT. DEL TOTAL 100.0 70.0 4.8

700 847,000 340,200 885,400
5 5,445 - -

- 13,500
225 263,600 - 122,100~- - ~ 26, 000 60 000

30 35,631 34,200 50,720
81 98,900 10,130 4 ,800

538 660,200 296,700 614.700
70 141,100 78,400 399,7no00

105 131,850 442,559 1,013,177

1754 2,183,726 1,218,159 3,199,697
=:= === =: := = == ===: := =:==::== = == =====:::==

6.2 3.5 9.1

643 914,2090 241,900 °79,100
4 5,00-

- 22,10l
200 271,500 - 125,800

- - 27,300 65,000
5 ,000 7,5(0

70 94,600 - 36,800
482 690,000 139,000 61<,100

23 100, 300 10,680 152.,900
10 12,000 4Z8,444 702,2l1

1442 2,088,590 1,112,444 2,703,581

6.2 3.3 8.0

157,000 513, 103

- 78,700
660,80e 634, 630

- 25,700
- 439, 163

190,600
56,000 112,000

- 24,200
139,0903 141,900

1,1 7,~00 2, 152,963

2. 6.

19' .2(1) 497,400

- a4, 500
3593,423 653,700

- 32,700
- 210, 100

- 154,PO0
54,000 113,400

- 9 ,500
146,400 117,020

742,00< 1,972,120

= 2=.=7======= = 5.=9=======
_. 5.5_ __ :

OPS-PR-PRESUPUESTO ORDINARIO OPS--PH-FUNDACION PANA8 ER ICA IA D LA SALUD Y FODUCAC 1<
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAO PD-FONDO VOLUNTAPIO IDE ASSIFFNCI A PA'RA CATASTR(1FES
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIG OMS--WR-PRESUPUESTO <ORDINARIrl
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PR9GRAMAS DF !)ESARROtDI
PJ-SUSVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONDO DE LAS 9U PARA ACTIVIACES pI PL E 7_AC5
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WO-SJBVENCJ3NES ' OTROS F9O9DS_ _ ---- ~ ----~ --- -- -- -- -- - - - -- ~ - -- -- -~ -- -- ~ ~ --- -- -- -- -- -- -- --~ _ -- -- - ~ - -- -- ---Y F- - -- -N D- - -
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ANEXO 7 . . . continuación

RESUMEN DE LAS INVERSIONES - DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA

… -- PERSONAL…---- VIAJES EN
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS5. COMISION

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD DE SERV.

1978

OPSI---PR 11,753,310 1767 2175 51E54 8,338,710 509,100
PG 3,981,333 158 84 9183 2,093,668 82,325
PH 2,732,200 59 108 352 382,000 24,700
PO 100,000 - - -

CMS----WR 6,061,455 740 483 5377 3,481,255 234,900
UNOP 1,615,300 184 48 1925 952,500 33,600

TOTAL 26,243,598 2908 2898 2691 15,248,133 884,625
====PCT. DEL O ======= ====L 100.0 58.1 3.4=== === ======PCT. DEL TOTAL 100.0 53.1 3.4

-~--- ECAS ----- SEMINARIS SUMINISTR.
Y Y

MESES CANTIOAD CURSOS FOIJIPUO
S . . . ... ES... S----.$ $ $

85 8
912

19

853
185

282 7

772,200
799, 267

16 900

767 700
218,600

2 , 574 667

9.8

272, 100 271, 000
244,849 439 ,585
114,100 315,600

- 100,000
603,000 253,300

18,500 355,o00

1,252,548 1,734,485
4= ====== = === == ==6
4 . 6.6

SU3VEN- ATRAS
CIONFS APORT.

S $

260,100

96, 700

7212 100
6,000

574,900

2.2

1, 330, 100
321,640

1, 782, 200

509,200
31, 100

3,974,240
==========

1 5._

1979

OPS ---- PR 13,226,040 1767 2196 6398 9,149,240 536,000 1035 1,035,000 434,900 370,600 276,000 1,424,300
PO 1,883,291 39 12 2258 976,242 39,800 350 341,692 7,000 347,434 - 171,123
PH 2,767,200 59 108 281 368,600 26,700 17 16,800 97,500 184,400 832,000 1,991,200

OMS----.WR 6,875,725 864 492 4028 4,041,925 249,800 863 863,000 554,900 226,000 325,103 615,000
UNDP 1,449,100 163 48 2025 952,700 29,300 177 215,400 7,000 160,800 45,400 3 8,500

TOTAL 26,201,356 2892 2856 4990 15,488,707 881,600 2442 2,471,892 1,101,300 1,239,234 729,500 4,240,123
P.==== DEL =====OTAL 100.0 59.1 3.4 9.4 4.2 4===== ==== === == == ====== ======= ==2 = ====16.PCT. DEL TOTAL 100.0 59.1 3.4 9.4 4.? 4." 2.3 16.2

1990

OPS----PR 14,521,955 1773 2196 7201 9,902,055 559,900
PG 1,383,647 3 12 810 854,975 31,300
PH 2,691,000 59 96 171 364,100 23,000

OMS--- WR 7,553,900 852 492 4160 4,289,300 260,500
UNDOP 890,500 103 30 944 603,100 21,400

TOTAL 27,041,002 2790 2826 3294 16,013,530 896,100
C.==== ========L TOTAL 100.0 59.2 3.3========== ========PCT. OEL TOTAL 100.0 59.2 3.3

980 1,183,200 556,800
34 48, 550
- - 23,300

837 1,004,400 806,300
69 114, 900 11,000

................. _._ ....
1926 2,351,050 1,397,4)0

====== ========== ==========
9.»7 5.2

_ _ - -----_ _

363,900 332,500 1,623,600
345,501 - 103,322
135,10) 30,300 2,115,200
325,600 303,700 564,100
72,200 27,400 40,500

1, 742 ,30' 693901 ) 4,446,722
= 4======== =.6 ====== ====6 ==== = =44.6 7.h 16.4

1981

OPS----PR 16,337,440
PG 1,459,237
PH 2,768,600

OMS----WR 8,330,055
UNDP 303,000

TOTAL 29,198,332
==P. DEL TOTAL 100.0=========PCT. OEL TOTAL 100.0

1788

5 9
852

32

2731

2220 1185 11,332,840 591,200
12 305 971,713 29,300
96 169 380,800 25,800

492 6499 4,918,855 269,900
12 417 214,700 7,900

2832 9175 17,818,908 924,100
= = ====== 61.0 3.2=======61.0 3.Z

921 1,289,400
6 3,000

836 1,170,400
14 37,400

1777 2,505,200

8.6
_ _ - -_ -

673,600 395,60O
- 352, 700

129,000
645,800 271 7,00
11,030 24.700

1,330,400 1, 18,603
4=.======= =======4=.
4.6 4.0

_ --_ -----_ _

358,300 1,696,500
- 9 7S7, 524
500 ?,232,500

375,200 671,300
- 7,300

734,003 4,705,124
========== ==========

2.5 16.1_ -- -----

OS--PR-PRESUJPUESTO ORDINARIO UPS--PH-FUNDAC( 1" PANA F ICANSA nE CA 1SALUD Y [JCACI 1N
PW-FPNDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAD PD-FONDO VOLUNTARI[ oCr ASISTFNCIA PARA CATASTROFrSF
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIO OMS--WR-PRFS'PUEST O)1OINARI0
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES UNOP-FON0)) OF LAS NU PARA PFP]RAMAS 3FE 60SA'R9LL1
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC UNFPA-FONOU DE LAS NU PARA ACTIVIDA01=S O5 PODLACION
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES WO- SUBVE'CIONES Y OTRS FOND 0S5

..........................................................................................................................
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ANEXO 7 . . . continuación

RESUMEN DE LAS INVERSIONES - DIRECCION ADMINISTRATIVA

------- …-- PERSCNAL ---------
ORIGEN CANTIDAD MESES CONS.

DE FONDOS TOTAL PROF. LOCAL DIAS CANTIOAD

$ $
1978

CPS ---PP 5,017,700
CMS----WR 1,662,700

_ _----- _ ___

TOTAL 6,680,400

PCT. DEL TCTAL 100.0

725 1242 - 3,718,500 76,700
180 300 - 969,400 25,300

905 1542 - 4,687,900 102,000
===:: == =:: =:: =:== = =:= =:= == = =: .=5==:

70.2 1.5

VIAJES EN
COMISION
DE SERV.

$

…~--…BECAS-- --- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAO CURSOS EQUIPO ClONES APORT.
.....................................................

$ S $

- - - 148,900 - 1,073,600
- - - 102,700 - 565,300

- -- 251,600 - 1,638,900

- - 3.8 - 24.5
............ _ ........

1979

CPS -- PR 5,4E6,400
CMS----WR 1,752,800

TOTAL 7,239,20C
PC: DE TOTL== ==10=0

PCT. DEL TOTAL IO00

1980

CPS----PR 5,927,300
OMS .-- WR 1,990,100

TOTAL 7,917,400

PCT. OEL TOTAL 100.0

1981

CPS----PR 6,390,500
OMS----WR 2,192,400

TOTAL 8,5821900TO TTAL

PCT. DEL TOTAL
_ _ _

708 1248 - 3,997,500
180 300 - 1,055,200

888 1548 - 5,052,700

69.8

720 1248 - 4,296,200
216 300 - 1,221,20C

936 1548 - 5,517,400

==:= === =:== ====69.7
69.7

732 1248 - 4,617,800
228 300 - 1,340,600

960 1548 - 5,958,400
=:=== ====== ::==6= =======9

69.4
_~ ---_

82,300
26,700

109,000

1.5

83,000
36,500

119,500
1=========
1. _

81,600
44,900

126,500

1.5====
1.5

- - - 185,100 -
_ _ - -__ _ - 91,500

_- ~ _-~ - 276,600 -
===:=== ==:=:====== :==:=:::== :========:=s ==:=:=::===

__ -_~ __33.8

- - - 203,500 -
___- ___ 100,700

- - - 304,200

= == :==== =: _3.8_ _ _ _ _ _ _ _ __3__

_ _- -- 223,900
_ - - 110,900

~~~- - - ~ 334,800
::=== = :::==== === = 3===== = .5=:==::

_ - 3.9
_ _ _ _ _ _ _ _ _ ~ ---_

- 1,467,200
- 696,000

- 2,163,200
========== ====s=====

- 25.2_ _ _ 2

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIDAO
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIC
PN-INCAP - SU8VENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SU8VENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNOP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE DESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SU8VENCIONES Y OTROS FONDOS

1,221,500
579,400

1R,00,900
==::=:=:== =

24.9

1, 344, 600
631,700

1,976,300

2==5.0======
25.0

--- ----- ----------- ~~------ ------ - ------- ~_------

---- - ------- - - ------------ - - - - ------- -- ------ ~~~ --------
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ANEXO 7 . . . continuación

RESUMEN DE LAS INVERSIONES - CUERPOS DIRECTIVOS

ORIGEN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

$
1978

CPS----PR 476,000
OMS----WR 187,100

TOTAL 663,100
:::: :== ==:=::=====
PCT. DEL TOTAL 100.0

1979

OPS----PR 441,600
OMS----WR 205,400

TOTAL 647,000
:==: =: = ====:=:= ==
PCT. DEL TOTAL 100.0

1980

DPS----PR 473,800
CMS .--- WR 228,500

TOTAL 702,300
== == = == == ===== =
PCT. DEL TOTAL 100.0

1981

CPS----PP 499,100
CMS ---- WR 245,400

TOTAL 744,500

==PCT. ===L TOTAL 100.0=========
PCT. DEL TDTAL 100.0

…------- PERSONAL- ------…
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIOAD

48 84 - 246,300
36 12 - 125,300

84 96 - 371,600
===== ==::= ==:=== :=::=======

56.0

48 84 - 261,900
36 12 - 143,600

84 96 - 405,500
=== == === == == === = ======== =

62.7

48 84 - 280,600
36 12 152,4CO

84 96 - 433,000
=::: ==:= === ==:: = = ======:::

61.7

48 84 - 298,700
36 12 - 161,700

84 96 - 460,400

=:: ::==== =:: := :61.9
___._

VIAJES EN
COMISION
DE SERV

$

1,500
6,800

8,300
==========

1.3

1,500
6 .800

8,300

1.3

2,200
2 7,200

9,400
== ====:====

1.3

2,500
7,500

10,000

=== .3======
1 .3

---- 8ECAS .----- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN- OTRAS

MESES CANTIDAD CURSOS EQUIPO CIONES APORT.

$ $ S S $

~~~- - - ~ 2,500 - 225,700~- - - I15,000 - 40,000

- - - 17,500 - 265,700
=== == = ========== = ==:===== ==== ===,== == ========= = == ==:======

- - 2.6 - 40.1

- - - 2,500 - 175,700
- - ,15,000 - 40,000

- - - 17,500 - 215,700
= == === ====== ==== = ===== ==== ==== ==== == ==== ==== == == ===== ===

- - 2.7 33.3

- - - 3,500 - 187,500
- _- 15,800 53,100

- - - 19,300 - 240,600
====== :==:::::::= ::::=:==:: := : ==::::= == === = === =:::: =:==:==== ===:

- _ 2.7 34.3

- - - 3,700 - 194,200~~- - - ~ 16,600 59,600

~~~- - - ~ 20,300 - 253,800

====== ========== ========= ========== ========== == ===34.1
- - 2.7 - 34.1

OPS--PR-PRESUPUESTO OROINARIO
PW-FONDO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA CCMUNIDAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO ORDINARIG
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

OPS--PH-FUNOACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PO-FONDO VOLUNTARID DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO OROINARIO
UNDP-FONDO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NU PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

- -------- - -- ~~--- -- --- - ------------ -~~~ -------- ~------ - ------- ~----------------
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ANEXO 7 . . . continuacibn

RESUMEN DE LAS INVERSIONES - AUMENTO DEL ACTIVO

ORIGFN CANTIDAD
DE FONDOS TOTAL

1978

TPS----PR 500,000

TOTAL 500,000

PCT. DEL TOTAL 100.0

---------- PERSONAL ---------
MESES CONS.

PROF. LOCAL DIAS CANTIDAD
_ -_ __ __ _ _ - -- -_ _ -

V[AJES EN
COMISION
DE SERV.

$

---- BECAS ---- SEMINARIOS SUMINISTR.
Y Y SUBVEN-

MESES CANTIDAO CURSOS EQUIPO CLONES

S $ S 1

OTRAS
APORT.

A

.... -____-__- 500,000

- - _ - - 500,000
=::===== ======2= :========= :==:====== =====::=== =====:==-=

____ ____ - _ 100.0

1979

=====PCT. DEL TOTAl
PCT. OEL TOTAI

1980

PC=. DEL TOTAL -
PCT. OEL TOTAL-

19s81

==PCT. DEL T=TA
PCT. OEL TCTAIL

OPS--PR-PRESUPUESTO ORDINARIO
PW-FONOD DE ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA LA COMUNIOAD
PA-INCAP - PRESUPUESTO OROINARIO
PN-INCAP - SUBVENCIONES Y OTRAS APLRTACIONES
PJ-SUBVENCIONES PARA CAREC
PG-SUBVENCIONES Y OTRAS APORTACICNES

...........................................................

OPS--PH-FUNDACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y EDUCACION
PD-FONDO VOLUNTARIO DE ASISTENCIA PARA CATASTROFES

OMS--WR-PRESUPUESTO ORDINARIO
UNDP-FONOO DE LAS NU PARA PROGRAMAS DE OESARROLLO
UNFPA-FONDO DE LAS NO PARA ACTIVIDADES DE POBLACION
WO-SUBVENCIONES Y OTROS FONDOS

--------- ---

- - --- --- - -- -- -- --- - --

----- -- - - ----- ~~ -- -- --

L

_~--- ---~_------ ----- ~_--- __------ ~_------ __---

_~------ ~~ -------- __--- ~ ----- ~~---

----- ----- -----

-_--- _~------ _~--------- --- ------ -------- - -- - -----

~---- ----- ----- -----
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ANEXO 8

FONDO DE CONSTRUCCION

1978 1979 1980 1981

Reconstrucci6n del INCAP 174,749 - - -
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ANEXO 9

INFORMACION QUE MUESTRA EL PORCENTAJE ACTUAL RESPECTO
,A LAS CONTRIBUCIONES PARA 1979 BAJO EL PRESUPUESTO REGULAR PROPUESTO

Escala de Porcentajes
País la OEA Cuota Bruta!

/
Actuales

Argentina 7.50 2,686,057 6.964

Barbados 0.08 28,651 0.074

Bolivia 0.18 64,465 0.167

Brasil 9.39 3,362,943 8.719

Chile 0.82 293,675 0.761

Colombia 0.99 354,559 0.919

Costa Rica 0.18 64,465 0.167

Cuba 1.17 419,025 1.086

República Dominicana 0.18 64,465 0.167

Ecuador 0.18 64,465 0.167

El Salvador 0.18 64,465 0.167

Grenada 0.03 10,744 0.028

Guatemala 0.18 64,465 0.167

Haití 0.18 64,465 0.167

Honduras 0.18 64,465 0.167

Jamaica 0.18 64,465 0.167

México 7.04 2,521,312 6.536

Nicaragua 0.18 64,465 0.167

Panamá 0.18 64,465 0.167

Paraguay 0.18 64,465 0.167

Perú 0.54 193,396 0.501

Surinam 0.13 46,558 0.121

Trinidad y Tabago 0.18 64,465 0.167

Estados Unidos de América 66.00 23,637,291 61.276

Uruguay 0.36 128,931 0.334

Venezuela 3.61 1,292,889 3.352

Subtotal 100.00 35,814,076 92.842

Porcentajes
Equivalentes

Otros Gobiernos Miembros

Bahamas 0,07 25,070 0.065

Canadá 7.03 2,517,730 6.527

Guyana 0.18 64,465 0.167

Gobiernos Participantes

Francia 0.18 64,465 0.167

Reino de los Paises Bajos 0.07 25,070 0.065

Reino Unido 0.18 64,465 0.167

Subtotal 7.71 2,761,265 7.158

Total de las cuentas, 107.71 38,575,341 100.000
todos los paises:

!/E1 cálculo neto para cada Gobierno se obtiene al deducir el crédito del Fondo de
Igualación de Impuestos y al agregar cualquier ajuste por imposición de impuestos
sobre los emolumentos del personal de la OPS.


