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REPUBLIC+ DEL PaRAGUAY

INFORME DE LOS PROGRESOS REALIZADOS ENTRE La XVII Y XVIII CONFERENGIAS
SLNIT/RIAS PaNsMERICN&

Presentamos a consideraci®n de la Honorable Gonferencia Sanitaria Panae
mericana, una descripcién detellada de 1los progresos realizados por la
Repiblica del Paraguay en materia sanitaria, en el periodo comprendide
entre agosto de 1966 y agosto de 1970, Iniciamos nuestro informe con
una breve descripcidn del Paraguay.

SITU£CION
El Paraguay est& situado en €l Centro de la imérics del Sur, comprendi=
do entre las latitudes 19° 18! y 27° 30! sur y longitudes 54° 19' y 62°

38! oeste del meridiamo de Greenwich. Fué descubierto por slejo Garcla
en 1524,

SUPERFICIE Y POBLLCION

La superficie total del pais s de 406,752 Kilémebros cuadrados y la po-
blacidn estimada psra 1970 es de 2,390,725 habitantes. La densidad resul=-
tante es de 5,87 habitantes por kilémetros cuadrado. La tasa del crecim
miento vegetativo amal para el perfodo 1965~1970, se estima en 31,6 por
mil habitantes,

4SPECTO FISICO

El Paraguay integrs la cuenca del Plata, con sus principales rios, Parae
guay y Parand, Esté dividido fisicamente en dos grandes regiones: la
Oriental y la QOccidental, La regién Oriemtal, mis poblada, con una alti-
tud media de 280 metros sobre el nivel del mar, representa el 39,3 % de la
superficie totel del pais. La Occiderntal, mfs seca y calurosa, con una al-»
titud media de 125 metros, representa el 60,7 %. En su parte sur estén ae
sentados importantes establecimiertos ganaderos. La temperatura media del
pais es de 24°C,

4SPECTO_CULTURAL

El pueblo paraguayo es homogéneo, fruto de la unisn de dos razase Guara=-
nf y Espafiola. La poblacidn indigena, que ha ido decreciendo paulatinam
mente, se estime actualmente, en apenas 30.000 individuos. Los idiomas
nacionales son el cartellano y €l guarani. El primero es el de uso ofi=
cial, pero la mayorfa de la poblacidn, principalmente en las fress rura=
les, prefiere expresarse en el idioma nativo. Lo misica parsguaya estd
represerﬂtada por la guarania, la poleca ¥y los aires nstivos: Kyrey, galos
pas, chopi, etc.
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El derecho de profesar cualquler religidn estd gsrantizado por la Conse
titucidn Nacional, pero la mayoria del pueblo profesa la Religién Catd-
lica,spostOlica Romama,

ASPECTO ECONOMIGO

La base de la rigqueza nacional es la agropecuaria, BExisten numerosos bose
queés con maderas de construceidn y ebsnisterfa, muy spreciadas y algunas
minas, aunque todabia poco explotadas. La Industria manufacturera estd ad
quirierido progresiva importsncia, EL signo monetario es el Guarani (&)
dividido en cérmbimos, El producto geogréfico brutc y ¢l producto por ha-
bitante acusa aumento en el 1apso 1962-1968, El primero, de 402 mlllones
de dolares al principio del periodo, alcanza a 517 millones de délares en
la actualidad., El producto por habitante, de 217 dflares en 1962, ascien=
de a 232 dblares en 1968,

Fl ingreso maciomal bruto y el ingreso por habitanbe, han sumentado tame
bién parslelamente. Calculado en 339 millones de ddlares en 1964, es de
‘513 millones de diche moneda en 1968, en tento que el ingreso por habitan-
te de 215 dSlares en 1962, slcanza 230 d8lares por habitante en la actuali=-
dad.

TNDEPENDENCIA Y GOBLERNC

E Paragwy festeja sus dias nacionales €l 14 y 15 de mayo, fecha en que
se Lliberd de la dominacidn espafiola. Es una Replblica Unitaria.

El Gobierno se divide en tres Poderes, Ejecutivo, Legislativo y Judicial.
~El Presidente es elegido por ‘votacidn directa del pueblo ¥ dura cinco afios
. en sus funciones, S6lo puede ser reelecto por un periodo mis, consecutivo
o alternativo., EL Poder Legislstivo reside en el Congreso, constituido
por dos {amaras: Senadores y Diputados., La Constitucidn vigente fué sane
cilonada &l 25 de agosto de 1967.

DIVISION POIITICA

El Paraguay estd dividido politicamente en 16 Departamerrbos Jde los cuales
13 corresponden a la Regidn Oriental ¥ 3 a la Regidn Occidental. ZIos Dem
partamentos, a su veg, se dividen en Nistritos y Compafiias, ILa Capital de
la Repfiblica es assuncidn, situade en la margen izquierda del Rio Paraguaye.
Fué fundada por Juan de Salazar y Espinoza, el 15 de igosto de 1537. Tie-
ne alrededor de 200 kildmetros cuadrados y su noblecibn actual se estima
en 411.500 habitantes,

COMUNIC +CIONES

El Paregusy cuenta en la actualidad con ios mas modernos medios de comuni=
cacibn, Dada su posicidn intermedia privilegiada dentro del continente,
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Aiversas liheas aéreas internacionsles y nacionsles operan en su principal
aeropuecrto,

Los puntos mis distantes cdel pais, se hsllan unifos a la capital por nune-
rosas rubase

Los Rifos Paraguay y Paranid también facilitan la comunicacibn interna y exe
-terna y sirven como.sslida 21 mar, El pafs cuenta con una Flota Mercante
del Estado y numerosas Compafifas privadas nacionales y extranjeras.

En los dltimos afics, las Teleccomunicaciones han tenido un notable incre=
- - - - T 4 -

mento con la adquisicidn e instalacidn de nuevos sistemas de aparatos de

comnicacidne.
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TRANSFRMCTIONFES SOCIALES, CULTURALES Y ECONCMICAS Y OTROS .CONIE-
CIMIEN'OS DE IMPORT.,NOI4 Piky. T4 STTULCION SsNiT/RI4L DEL PalS,

El perfodo 1966-1969 se caracteriza por decisiones politicas de gran
trascendencia y por una serie de realizsciones cuys magnitud se reve=
la en los cuadros expuestos mas adelante.

Las -inversiones de Capital fisico y las inversiones en los hombres son
hoy factores Imterdependientes, y asi lo ha ent endido nuestro Gobierno,

"hsi como 1» salud no puede progresar en un vacio econdmico, la economia

no puede incrementarse con mortalidad y morbilidad excesivas, con obree
ros anaifavsbow, y con agricultores sin tierra.

El todo es la obra del pueblo y gobierno paraguayos, con la colabora- \
cidn internacional, lo cque fué posible mediente la paz creadora que rei-
m en la repiblica, ejemplo finico dermtro de nuestra convulsionada smérie
Cae

1. MNueva Constituci6n Politica

En €1 afio 1967 ha pasado a la historia del desenvolvimiento civico
del pais como el afio en que culmind un lsargo ¢ histérico proceso com
menzado mucho tiempo antes, durante el cual toda la ciudadania sana
y honesta del pais deseo con sus mas Intimas y firmes conviceciones
llegar a scorder une nueva carta magna de contenido juridico, econoe
mico y social aue sirviers de legitimo escudo de sutenticidsd parae
guaya ¥y cue sellera por siempre la unidad indisoluble de toda la na-
cion, Esta noble y patristice aspirecidn fué eristalizada por el
Gobierno Nacional mediante la realizacidn de las tantas veces anhe=
lada issgembiea Lacional Constituyente.

La Lsarblea Nacional Constituyente, libre y soberana, reunida en
Asuncidn desde el 27 de mayo al 25 de igosto de 1967, desarrollé

sus deliberaciones en un clima de paz, bajo el imperio de todas las
libertades piblicas y la vigencla de talos los derecchos y garantias
irdividueles, di8 al Paraguay una nueva y moderna Carta Folftica que
perfecciona y da vigencis plena a la forma democritica y representae
tiva del Gobierno.

2, Reforma sgraria

El Instibtuto de Bienestar Rural es una institucidn sutérouica, crea
da por Ley N° 852 del 22 de Enero de 1963. Su principal objeto es
transformar la estructura agraria del pais y la incorporacién efece
tiva de la poblecion campesina al desarrollo econdmico y social de
la nacion,



La accibn del Instituto de Bienestar Rural se ha proyectado en to-
do el territorio de la republica, buscando establecer €l asentamiens
to definitivo de miles de familias pare guayas y alecengzando con la
realizacidn de ests meta, la parcclescidn progresiva cdel 1at1fum10
que mantenia millones de hectdreas al margen de la economisa nacional,
Dichas tierres han pssado shora a cumplir la funcién social y econce
mica cue les tiere asignada las necesidades del desarrollo del peis.

Desde 1966 a 1969 las. resligzaciones han sido las siguientes:

Colonias nuevas

Mimero de Superficie en

Afics habitadas Lotes HectAreas
1966 23 3.371 134.840
1967 21 5,856 278,076
1968 20 3.100 124,000
1969 19 4341 426,690

7 micleos rural 234 2,142

Titulos definitivos otorgados

-

Afios Mimero Superficie hectéreas
1966 4,007 225,800
1967 34507 246,323
1968 3,150 293.373
1969 4,012 2724 8%L6

En el decenlo de 1960-1970 se han Otorgado 60.000 titulos definie

tivws,.



3. Transportes y Cormn:'tc aciones

H pmqeso de dessrro 110 econdmico del Paraguay requlere la ine
corporacién a su economfa de las granaes extensiones ain no apro=
- vechadas de su territorio; al propio tiempo €l mejoramiento de sus
vias de acceso al mercado exterior.

El .Paraguay, pese a sus abundantes recursos maturales, por su esca=
sa poblacidn y mercado imterno afin pequefio para absorber un alto vo
ltimen de produccidn estd obligado a mirar hacia los mercados extom
¥iores para.acrecentar su ingreso racional.

-La .unién fisica y 1la incorporacién econdmica de la~-distintas regio-
nes del pais constituyen la base del fortalecimiento interno, como
paso previo a su integracién con américa Latina.

Ios transportes y las comunicaciones desempefian una accidn fundamens
tal y dindmica para estos dos objetivos.

Dada. su posicién geogr&fica mediterrirea, unc de los grandes obsti-
culos actusles al desarrollo econdmico del Paraguay, es su diffcil
acceso, tanto interno como externoa

=8l Paraguay ha hecho grandes esfuerzos para desarrdllar sus vias de
comunicaciones hocia el interior.
En la dltima deceda ha reallzado grandes inversiones en obras de ine
fraestructura, eh rutas que han conformado una red troncal bésica,
haciendo. que el transporte automotor sea el medio mis importante den
tro del territorio nacional, . El cuadro siguiente muestra los pro-
gresos alcahzados: T

BEVOLUCION DE La RED VIAL
(en kilémetros)

ifios Camino - Camino Camino _
Asfalt, Inds, Enrip. Ind, ‘terraplen, Ind. Total Indice
1960 193,50 100,0 653.15 100;0 1.317.76 100,0 2.165.41 100,0
1965 470,00 241,6 963.45 147,5 3.23h.28 U245,h  4.667.3  215,5
1967  577.30 296,8 83410 127,7 4.371.50 331,7 5.782,90  267,0
1968 687,30 353,4 724,10 110,8 4.756.90 361,0 6,168,30 284,8

1969  810,0 416,4 6BOL.40 92,0 4.898.50 371,7 6,309.90  291,4




Como puede observarse en €l cusdro, en &l decenlo 1960/69 el

Pareagiay casi ha triplicado los kildmetros de camino de todo

tipo; ha cuadruplicado las rutes asfaltadas y las terraplenae
das, Jdisminuyendo 18gic amente las enripiades (sustituidas por
asfaltadas).

El 11 de Marzo de 1968 se firmd un corbrato con el Gobiernc Cae
magiense para el estudio de factibilidad de lss sigulemtes obras:

1. Pavimentscibdn de lo Ruta Transchaco desde Villa Hayes a Filam
delfia (427 Kilémetros) un puente sobre el Rio Paraguay y una
ruta .le scceso desdce Asuncisn al puente y desae €l puente a
Villa Hayes.

2, Una carretera de circunvalacidn alredecdor de 4suncibn y la rue
ta a San Lorenm,

3. Pavinmentacisn de la rute 5 desde Concepcién hasta Pedro Juan
Cabsllero (240 kilfmetros ).

Conforme al comtrato el Gobiermo Canadiense aportd DJG. 800.000 y
€l Gobierno Paraguayo el equivalentc a Dbleres Canadiense 200,000,

Estos estudios realizados por la firma de Ing. de Lenw Cather y C°.
fueron terminados en 1969 y de acuerdo a ello se solicitd un cré~
dito al Banco Interamericano de Desarrollo, habiéndose concedido
la carmbicad de U$S, 26.500.000 que incluye tinicamente la pwimenta-
cidn asfédltica ue la Ruta Transcheco, EL Gobierno Paraguayo debe-
ré aportar €l equivelonte de Dtlares 8.250.000 para gastos locales.

El 10 de abril de 1967, se firmé un convenio de préstamo con 1los
Estados Unidos de imérica para la rehabilitacidn del Aeropuerto
de 4suncidn,

heloDe se comprometid Jar en préstamo al Gobierno del Paraguay una
suma no superior a DSleres 4,700,000 prra €l reacondicionamiento
del Aeropuerto Internscional "Presidente Stroessner!.

La construccidn de la pista de aterrizaje de 3.350 metros de longie
tud y 46 metros de archo ha sido terminada en €l afio 1969.

El 11 de Noviembre de 1969 ha sido suscrito un Convenio entre el
Parasguay y la Repiblica Federal islemana, para el financiamiento del
Plan Nacional de Telecomunicaciones, el que acuerda un préstamo hase
ta la suma de D.M, 20,000.000 (Veinte millones de marcos alemanes).
Conla firma de este convenio se ha dsdo inicio a los trabajos des-
tinados a proveer al pafs de un moderno sistema mecional automdtico
de Telecomunicaciones.



Duramte €l periodo se ha incrementado el sarvicio teleffnico con
10,037 meves 1lineas en la Capitel y 1.600 en el Interior,

Los medios ce commnicecidn con €l exterior han sicdo ampliados y
perfeccionados, pudiende afirmarse que nuestro pais estéd actual-
merbe en cordiciones de comunicarse con cualguier parte del mundo.

Energia

"El 2 de septiembre de 1967, se firma un contrato de préstamo entre el

Banco Interamericano de Desarrollo y la rdministracidn Nacional de Elecw
tricidad (LMDE).

El contrato dispone gue el Banco se compromete a otorgsr a ANDE un prés-
tamo con cargo a los recursos del Fondo para Operaciones Especiales hase
ta por la suma de UHS. 12,500.000 y un préstamo con cergo a los recursos
ordinarios de Cgpital del Banco, hasta por 1la suma de D8lares 1.700.07C,
o su equivelente en otras monedas.

Ios citacos préstamos tendridn por objeto cooperar en el finarciamiento
de la terminacién de les obras e instalacién23s de la primere fase del
Asprovechamiento Hidroeléctrico dei Ric Azeray, inclusive la electrificas
c¢ibn de eproximadamente 43 comunicdades del interior y las cbras e instoe
laciones 'pera las intercorsxiones con los sisthemas eléetricos de la Proe
vincia de Misiones (srgentina) y el Estado de Parans (Brasil).

La ANDE se compromete a suministrar recursos nacionales en una suma no
menor a UfS. 5.204.000,

BEsta primera etapa termind en el afio 1968, con la instalacifn de la pri-
mera turbines generadora de 45.000 K.W., Las obras finalizadas incluyens
a) una presa de 763 metros de longitud; €l embalse contiene 210 mi)llones
de metros cibicos, y forma un lago. artlflcla.l de 25 kilémetros cuadrados,
con una longitud Jde 100 kildmetros; b} la cormduccion de baja presién de
550 metros de 1or.gz*o.d y 6 metros de diBmetro interior; c¢) una cesa de
miquines que requirié una excavecidn de 100,000 metros ctibico de roca,
disefiado pars ser equipada con dos turbogeneradores de 45,000 K.W,, €l
primero de los cuales se halla instalado y el segun’o se halla en cons—
truccidn,

E]l periodo de construccién demandd 40 meses, dando empleo a mis de dos
mil trabajadores nacionalss.

los trabajos mencionados, en la parte terminada que I~cluyen también
las obras civiles requeridas pora el montaje del segundo turbogenera=
dor de 45,000 K.W., representan un costo total de U$S. 36.334.000, equie
valentes a Guaranies 4,552 millones, compuestos de:
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lo Empréstitos uel B.IoDeano-o-c-o-a-.oeoe.coo U%So 19.5U50000
2. Grupo de Ind.Eléctricas Italianss (CIE)ee.. " 11.667.000
3' ApOI‘te (.’.e ANDEuqoo.oo.'aeonoGotttooocoaoono - " 5.1620000

Las obres mencionsdas fueron inauguradas y puestas en funcionamiento
por .E. €l Seffor Presidentc de la Reptiblica, el 16-X11=68, con la
asistencia del Dr. Felipe Herrera, Presidente del B.I.D., y de nune=-
rosas persondlidades nacicnales y cxiranjeras.

Durante el curso del afio 1969 se termind el montaje de la segunda uni-
dad de 45,000 K.W., que es €l complauento de la primers etapa del apro
vechamiento hidroeléctrico el Rio icaray, que en etapas sucesivas po-
dré dleangzar un total de 300.000 K.W.

Vivierda

El Instituto Paraguayo de Viviemda y Urbanismo, institucién autérquica
creada por Ley N° 970 del 14 ce Agosto de 1964, tiene como funcidn la
solucién habitacional del pais, la Planificacidn del Desarrollo Urbano
¥ la supervisibn y aprobaci6én de planes de vivienda tanto de carécter
plblico como privado. BEn tal sentido es la Institucidn rectora en mam
teria de programs de vivienda y desarrolle urbsno a nivel nacional.

Desde 1967 ha puesto en ejecucidn su primer programa de viviendas de
aproximadamente 2,600 unicrdes uni y multifamiliares o de apartamentos,
Las realizaciones en este periodo fucrons

Afios Mimero de viviendas terminadas

1968 218 Unifamilisres

1969 1.,¢00 Unifamiliares

1969 20 apartamentos en 6 monoblocks.

TOT44 L ¢ 1.458

Este Programa egti financiado mediante un préstamo del Benco Inberame=
ricam de Desarrollo de UPS. 3,400,000 (Tre millones cusatrocientes mil
d8lares), que constituye el 65 % cdel Programa y la diferencia de 35 %
estd financiada por €l Estado (13 %) y por los beneficiarios (22 %Y.

Se hallan en avanzado estado de construccibn las rcstentes 1.200 vivien-
das con lo cual sc dara cumplimiento al primer programa de viriendas
econdmicas.
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Educacidn

El fomento educacional ha adquirido un ritmo creciente, pudiendo se=
Halerse que €l presupuesto asignado ol Ministerio respectivo se ha
triplicado en menos de 10 afios.

Las tareas cumplidas aseguran al pais una poblacién cada vez mas ins-
truida, mejor preparada para los altos fines de la vida y de mayor ren=
dimiento para €l desarrollo de la Nacidn.

1os cuadros que siguen nos muestran numéricamente el acerto de nuestras

afirmaciones:
ENSENsNZL  PRIM&RIA
AfioS Escuelas Primar, Maestros islumnos metriculados
Mimero Mimero . Nfmero
1966 2,73 ' 12.379 373,230
1967 2.Th5 12,382 385,075
1968 2,809 12.722 406,342
1969 24820 12,850 415,791
MiESTROS DE ENSENANZA PRIMARI A
ifios " Titulados 4 No Titulados % Total
1963 6,127 Sk sh 5.142 45,6 11,269
1968 9.532 75,3 3,120 2,7 12.652
BENSEMANZ A SECUNDLRL &
Afics Me.Colemics N°, d/Proferores Ne. f¢ =}lumnos
1966 294 4,680 39,422
1967 305 4,990 42,435
1%68 316 5.238 + 47,326
1969 316 50280 51,268




ENSEN LNZ 4 SECUND.LRIA , EGRESOS

Afios Curso Bisico " Curso Normal
1966 727 721

1967 (/A A
1968 ms - U gk T
1969 1.770 1.022

- Programs de slfsbetizacidn y Educacidn de Ldultos

El proceso de desarrollo que vive todo ¢l pafs exige la participa~
cibn masiva de la poblecidn apta pars €l trabajo ¥y la produccidn,
De zhi la preccupse¢ifn del Gobiermo-en la récuperacidn de los ciue
dadanos marginados por causa-del analfabetismo, En estos cursos
asisten alummog de 17 a 65 afios,.

El programa se inicid en forma experimerbal en €l &fio 1966 y los
progresos slcangados pueden verse-en el cuasdro siguiente:

R

Mimero de aluunos

Aﬁog N®. de Gemtros Masculino Femenlino T oﬁaJ:
1966 12 630, . 493+ 1.123
1967 33 . 988 .. - Q04 1.892
1968 38 - 1a375- 10 1375 2,750

1969 60 Lo780 T 34465 . 8e245




- TUniversidad Nacional

ALUMNOS MATRICULADOS POR_ANO Y POR SEXOS
ANOS 1965-1969

Base 1964 = 100

Afios Total Ind, Maseuline Ind. Pemenino Ind. % Femenino

1965 426 106,5 2,597 97,7 L.527 1258 37,0
1966 4,640  119,8 2.991 112,54” 1.649  135,8 3555
1967 5.034 130,0 ~  3.214 121,0 1.820  150,0 . 36,2
1968 5,281 ° 136,4  3.366 126,6  1.915 157,7 36,3
1969 5,507  142,2 3.362 126,5 2.145  176,7 39,0

ATUMNOS MATRICUIADOS EN IAS PRINCIPAIES FACULTADES DE LA UNIVER-
SIDAD NACTONAL DE _ASUNC TON

Facultades o Afio 1966 Ao 1967  Ano 1968
Derecho y Ciencias SocialeS.eesesss 966 1.042 S 1.181
Filosofigessaessnscarnnnens ceesarsae 568 666 711
Ciencias EcondmicaSeesessecanesase . 564 727 492
Quimica y Farmacia..............1.. 376 476 412
Agronomia y Veteg;narla............ 332 364 417
Ciancias Fisicas jjiéiématlcas..;..yw‘“ 373 T 355 © 426
Arquitecturaeeeceesecsenecccscnacesn 265 330 404
Ciencias MéAiCASesssessescvrcnccoss 276 320 307
OdontologiBeecserossssascssansnane 160 152 154
Administracidn PibliCA,eserecsences 143 144, 140
Instituto de CienciaSecessecenansss 111 107 86

Enfermeria y Asist. Sociglecvesese 187 177 180
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ALUMIOS MATRICUIADOS DE LA UNTVERSTDAD CATOLICA
ANOS 1966-1968

Facultades Afio 1966  Afo 1967 Afio 1968

Ciencias Juridicas, Politicas y

50C181eSssescacscosssrsvassorsons 282 400 570
Filosofia y Ciencias de la Educ.. 807 921 828
Ciencias Contables y Administrat, 787 696 545
Servicio S ocial y Enfermerig.... ___§9 __ 4 42
T OT AL tevesescnvassssessscses 1956 2,091 1.985

Inversiones Puklicas

El énfasis de la accién pibtlica en materia de inversiones se ha dado
en el campo de los transportes y comunicaciones y de la energia eléde~
trica, pues la politica del gobierno de integrar geograficamente al
pais sigue siendo firme, ademds de aglentar las actividades producti-
vas privadas creando para el efecto la infraestructura y el marco pro-
picio para su desenvolvimiento.

Ia energia, los transportes y las comunicaciones siguen representando
en consecuencia una proporcidn muy importante en la composicidén rela-
tiva del total de las inversiones publicas. )

Ias inversiones en el campo social también se han incrementado en los
dltimos afios, especialmente a partir de 1966 con la construccidn y e-
quipamientn del Hospital Central del Instituto de Previsibw Social y

la ejecucidn del Programa de Construcciébn de Viviendas para familias

de bajos ingresos. )

Is instalacidn de una nueva fébrica de. cemento con una capacidad de
produccidén de 100,000 toneladas anuales en el afio 1968 hizo que la
inversidén en el Sector Industrial tuviera un brusco incremento.

Entre los principales proyectos de inversidén emprendidos por el go-
bierne y en proceso de_ejecucidn, se destacan los siguientes:

a. En_el Sector Agrepecuario

-~ E1 Programa Nacional de control de la Fiebre Aftosa, que tiene
como otjetivo primordial la erradicacibén de esta enfermedad de



b.

1!

_que pass, por la cercania de Coronel Oviedo,.

-1 -

la ganaderia del pals y'&ﬁfa ejecucidn estd estrechamente
vinculada a un Programa Continental oe persigue. el mismo

1pr0péslto.

eaa

Bl Programa Nacional del Trigo que t1 ne por objeto incremen-
tar el drea cultivada de este cereal como también el aumento
de su productividad con el propésito de cubrir la demanda in-
terna estimada en 100,000 toneladas anusles,

Proyecto de Desarrollo Forestal que en su primera etapa consise
te en la realizacién de un estudio para determinar la existen-
cia actual y porcentual de la riqueza maderera, abarcando el
drea del rectdngulo formado por el Rio Parand al Este y al Sur,
el paralelo 24° al Norte y al Oeste un meridiano inmigratorio

E1l Proyecto de colonizacién y urbanizacién de Puerto Presiden~
te Stroessner, que tiene por objetc el fortalecimiento.de la
Colonia Agricola localizada en esa Zona como también la expan-

sién de los servicios bdsicos que requiere una urtanizacidn prie
gramada,

El primer proyecto piloto de desarrollo rural integral en el
Eje Norte de colonizacidén que tiene como uno de sus propbsitos
principales crear las condiciones que permiten acelerar el asen
tamiento y las subsiguientes etapas de desarrollo de las colo-
nias mediante una estratégia de accidn diferente de la tradicio
nalmente utilizada en los programas de colonizacién,

Ademds estdn Ilevando a cabo otros proyectos, tales como: in-

vestigacidn y experimentacién algodonera, el programa nacional
del tabaco, e’bC.

En el Sector Imdustrial

-

Construccidn de una fébrica de cemento portland con el props-
sito de satisfacer la demanda interna de este material y even-
tualmente exportar el excedente, dado que las instalaciones de

_la vieja fdbrica, a la que sustituyd, por razones obvias, no se

encontraba ya en condiciones de cubrlr los requerimientos del
mercado local,

Construccidn e instalacién de un local para el Instituto Nacioa
nal de Tecnologia y Normalizacién, que tiene a su.cargo las ih-
vestigaciones sobre métodos de control de calidad y uniformidad
de los productos, especialmente de aquellos destinados a la ex~

portacién, ademds de prestar servicios de asesorias a las em-
pfesas industriales del pais.
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En

el Sector Energia

En

Se destaca la construccidn de la Central Hidroeléetrica del
Acaray, con todas las obras en ella involucradas, que cons-
tituyé al sistema de generacién técnica de energia.

el Sector Transporte v Comunicaciones

Asfaltado de la Ruta I tramo Paraguari-Encarnacidn, en una ex-
tensién de 303 Km., que incluye la construccién de un Puente de
330 metros de largo sobre el Rio Tebicuary.

Asfaltado de 1a Ruta VIII tramo Coronel Oviedo~Villarrica en
wa extensidn de 44 Xm,

Construccién de varias rutas terraplenadas, tales como: Ruta V
Coneepeidén—~Pedro Juan Caballero; tramo Bella Vista-Ruta V; Cu~
ruguaty-Saldo del Guaird y otros.

Ampligeidn y mejoramiento del Puerto de Asuncidn, consistentes
eh una construccidn adicional de 320 metros de largo, con res-—
pecto al muelle actual, una rambla de 60 metros y dos depédsitos.

Construccidén de un muelle en Villeta, de hormigén armado con un
muro de contencidn y un terraplen de 30 metros de ancho conecw—
tado con la calle asfaltada de la ciudad, ademds un depdsito

dotado de los elementos neccesarios para el manipuleo de cargas.

Construccidn de un puerto en Itapird, al Sur de la ciudad de
Pilar y en la confluencia de los Rios Parand y Paraguay.

Construccién de un dique seco en Puerto Sajonia (Asuncidén) pa-
ra reparacidn de diferentes tipos de buques.

Adquisicidén de dos buques de cargas y dos de pésajeros por la
Flota Mercante del Estado y un buque escuela de Ultramar por
la Armada Nacional,

Adquisicidn de tres aviones de pasajeros a turbo-hélice "Elec-
tra C" por Lineas Aédreas Paraguayas (IAP).

Ampliacién y rehabilitacidn del Aeropuerto Internacional "Pre-
sidente Stroessner" de Asuncidn, consistente principalmente en
la construccién de una nueva pista pavimentada de 11.000 pies
de largo y 150 piés de ancho,

Construccidn e instalacién de la nueva planta transmisora de
Raio Nacional del Paraguay.
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-~ Ampliacién del servicio telefénico urbano de Asuncién, consis-
tente en la instalacién de 9.890 nuevas lineas telefénicas,

e. En los Sectores Socialeg

~ Construccién de viviendas para familia de bajos ingresos, lo-
calizadas en Asuncién y sus alrededores y en la ciudad de En~
carnacidn,

Construccidn del Hospital Central del Instituto de Previsién
Social incluyendo la adquisicién y montaje de equipos y el ins—
trumental necesario, con capacidad para 350 camas y la atencién
de 1.000 consultas diarias, localizado en el Barrio Santo Do=
mingo de la ciudad de Asuncidn.

-~ Erradicacién del paludismo, programa que aberca todo el terri-
torio nacional.

Construccidn e instalacidn de Centros Regionales de educacién

localizados en San Lorenzo, Encarnacidn, Villarrica y Concep—
cibn,

Iniciacién del programa de mejoramiento de ensefanza a cargo
de la Universidad Nacional de Asuncidn,

Financiamiento del Gasto

El incremento sostenido del gasto piblico se tradujo al mismo tiempo
en un cambio gradual de la modalidad del financiamiento, observdndo-
S¢ una mayor participacién de los recursos externos, especialmente a
partir del afio 1966, en que la inversidn piblica se elevd considera-
blemente, Esta situacién obligd a un gran esfuerzo en el orden inter-
no para proveer los recursos locales de contrapartida exigidos por las
Agencias Financieras Internacionales,

El sigviente cuadro muestra la importancia cada vez mayor de los recur-
508 externos en el financiamiento del gasto:

COMPOSICION DEL FINANCTAMIENTO DEL GASTO
PUBLICO, . ANOS 1965-69

Afios Gasto Financiamiento
Pdblico Interno Externo
1965 100 96,1 3.9
1966 100 83.1 16.9
1967 100 76.8 23.2
1968 100 75.6 eTAvA

1969 100 82.0 18.0




8. Turismo .
Ia afluencia turistica al Paraguay comenzd a tener alguna importancia
en los comienzos de .la década del 60, para adquirir luego en los Ulti-
mos afios un extraordinario gumento como consecuencia de la terminaciédn
de numerosas obras de infracstructura realizadas por el Gobierno Nacio-
nal, especialmente eh la rama de los Transportes y Comunicaciones, in-
terconectando al pais con los paises vecinos a través de modernas ca-
rreteras, especlalmente con el Brasil y la Argentina y de la Repiblica,
Por otra parte la estabilidad politica de que goza el pais desde hace
wis de tres quinquenios ofrece el marco adecuado de condicionantes pa-
ra la afluencia de turistas; desde el punto de vista de su seguridad y
garantia personal, que a mids de los atractivos naturales que el pais
ofrece, constituye incentivos para el incremento constante de la co=-
rriente turdstica hacia el Paraguay.

La terminacidn del asfaltado de la ruta 11 que une Puerto Pilcomayo
con Buenos Aires (Argentina), y la ruta Foz de Yguagi~-Rio de Janeiro
(Brasil), la puesta en servicio de dos buques de pasajeros adquiridos
por la Flota Mercante del Estado, y la habilitacién de nuevas lineas
_ saéreas y empresas de transporte por carreteras, han contribuido favo~
. rablemente para el incremento substancial de la afluencia turistica,
que.de 13,000 personas en 1962 1llegd a 111.600 en el afic 1969,

Ios efectos difundidos del desarrollo de las actividades turisticas

sen crecientes ¥y se manifiestan en distintos sectores de la economia
nacional, generando nuevas actividades en el campo de la produccién

de bienes y de servicios; creando nuevas fuentes de ocupacidn de la

mano de obra que implican ingresos adicionales importantes,

El impacto favorable generado por el turismo en cuanto a entrada de
divisas al pals es de considérable magnitud con tendencia al aumento,
Segin 168 registros de la balanza de pagosdel Banco Central las divie
sas ingresadas al pals por el.turismo en el afic 1962 fué de orden de
‘930 mil"délares, para 1965 3.010 miles de ddélares, llegando en 1969
-8 13291 miles de ddlares. FEstas cifras revelan que el gasto prome=-
dio por turista en los dltimos 6 afios fué de 119 ddlares.

TURISTAS INGRESADOS AL PATS

" Afios _ ... Ndmero

1966 eereereeseaceoss 30,052
1967 esenneeecnnsonnes  LLo4bL
19684 0eennecencocasas 67,793
1969. teesenccarsaaess 111.643
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DESARROLLO DE T0S PROGRAMAS SANTTARTOS

A.

PROGRAMA DE HIGIENE MATERNO INFANTIL

FEste importante capitulo de la Salud Piblica ha sido préc-
ticamente el eje de nuestras acciones sanitarias en el pe~
riedo transcurrido, teniendo en cuanta los altos indices de
mortalidad observados y que se muestran en el Capitulo so-
bre BEstadisticas Vitales y Sanitarias,

La mortalidad infantil muestra una ligera tendencia a decre-
cer aunque muestrs altibajos de afio en afio, lo que se expli-
ca por la irregulsridad observada en el registro de los na-
cidos vivos, Esto se observa en todas las tasas en que se
usa Nacidos Vivos como denominador, Ia disminucidn es mds
evidente en 1los menores de 1 a 11 meses, no asi en los meno-

res de 28 dfas que mantiene estable sus tasas en el cuadrie~
nio,

~ o

Entre los casos de Mortalidad Infantil se¢ observa una dismi-
nucidn del Tétanocs y un aumento de las "Iesiones del Parto y
Asfixia del Recién Nacido", asi como de las "Infecciones',

En cuanto a 1la Mortalidad Materna se observa una tendencia
estacionaria con ciertos altibajos.

Regumen de las principales actividades
Guadro Ne 1

NAC IMIENTOS REGISTRADOS

Afios  Nacim,Reg. Parto ¢/asist.Prof, %

1966 27,923 15,167 5443
1967 28,998 15.893 54,8
1968 29.990 16.540 55,3
1969  29.389 16,282 5544

Es evidente la tendencia a aumentar la asistencia profesio-
nal del parto, athgue reconocemos que es mucho atn lo que
nos resta por mejorare..

........
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Hemos reiniciado las actividades de Adiestramiento de Em—
piricas, actividad ésta que ha tenido como etapa prepara-
toria la realizacién de cinco Seminarios de Capacitacién
de Obstetras y de Sensibilizacidn a 1los profesionales mé~-
dicos y paramédicos para la continuidad del mismo,

Cuadro No 2 , ~

ATENCION.DEL PARTO EN INSTITUCIONES

Lfioe Nacim,Regist. Parto en Institucion. . %

1966 27.923 - 13.781 49,3
1967 28,998 T.36 0 49,7
1968 29,990 15,156 50,5
1969 29.389 14.871 50,6

Tembidn se observa un aumento sostenido de los partos en
Instituciones en detrimento de los partos domiciliarios.

Cuadro N2 3
R R -

CONTROL PHE-NATAL

Afios N2 de pre-natal, No, de consultas
1966 42,751 934537
1967 46,404 101.484
" 1968 47,679 101,966
1969 50.939 " 164.160

Se observa un aumento en el nimero de embarazadas que con-
currieron para control pre-natal y en los dltimos dos afios
hemos llegado a obtener la concurrencia del 55% de las em-
barazadas estimadas en comunidades que cuentan con servicios
dependientes del Ministerio de Salud Piblica.
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Cuadro No 4

NINOS MENORES DE 6 ANOS CONTROILADOS

Afins Ne,.de casogs cont.  Consulta N2, Ne2.cons.nificssanos
1966 - 83,364 " 173.895 38,570
1967 101.621 . 199.705 : 30,629
1968 101440 | 208,804 334431
1969 103,576 201, G2 37,972

En la atencidn de nifios, también hubo progresos en cuanto
a-nimero de casos,

- sgnos ha permanecido invariable aunque con un leve ascen~
50 en el ultimo.afo en relacidn a los dos afios anteriores.,

Sin embargeo, el mimero de consultas a

Cuadro No 5

CONSULTA A ESCOLARES

Afios | ”NQ,-de-péfsonaS N2, de consultas
LJL%6 45645 - 69.899

1967 54.+423 " 83,031

1968 47,733 784483

1969 37.775 76,816

" Ia disminucién de las consultas a escolares en el afio 1969
. podria atribuirse a la campafia intensiva de vacunacién a
__los que han debido gbocarse los Servicios de Salud.

Cuadro Ne 6

| CLUBES DE MADRES

Afios Ne, de Clubes real. N2, de asist,
1966 109 1.312
1967 131 1.486
1968 103 1.247
1969 184 2.281
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Cuadro Ne 7

CLUBES DE TACTANTES.

Afios Ne.Clubs realiz. N2, de asistentes
1966 36 | 491
1967 79 1.011
1968 63 816
1969 o8 1.360

Cuadre No 8

CIUBES DE EMPIRICAS

Afios Ne, de Clubs real. - Ne, de asistentes
1966 19 129
1967 16 173
1968 . 10 67
1969 21 107

En estos tres rubros de educacidn sanitaria se observa un
aumento evidente,

Fa sido firmado en fecha 18 de mayo de 1970 el Convenio de
Poblacién y Nutricidn, entre el Ministerio de Salud Piblica
y Bienestar Social y USAID, con los objetivos de mejorar la
vida de las familias a través del fortalecimiento y amplia-
cidn de los programas Materno-Infantil y Nutricidn y asi
mismo la promocidn de la paternidad responsatle sobre una
base voluntaria, ultimindose actualmente las aetividades pa-
ra la instalacién de seis clinicas experimentales,
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PROGRAMA DE CONTROL DE IAS ENFERMEDADES TRANSMISIBIES

Este Programa ha merecido una gran prioridad en las actividades
sanitarias del pais, .

En 1965, se inavgure un programs con asistencia de UNICEF/OMS pa-
ra la.lucha contra.las enfermedades transmisibles, de demostra-
cién urbana y rural, principalmente, contra-la Tuberculosis, Le-
pra, Sifilis, actividades de vacunacién triple y antitetdnica,que
abarcS la Ta. ¥ 5a. Regiones Sanitarias, incluyendo la capital,
de modo que pueda ser aplicado en cualquier otra localidad o Re-
gidn del pais.

Fuerun realizados cursos de adiestramiento de personal y provi-
sién de nuevosequipos médicos sanitarios, de estadisticas, labo

ratorios, radiolégicos, medicamentos, vacunas, etc., conforme a
un calendario previsto,

Sirvid para el adiestramiento prdctico del personal y la aplica-

cidén de procedimientos y técnicas para el control de las enferme-
dades transmisibles,

La experiencia-'se..desdarrolld en el afio ;966 a 1967, y por un Con-
venip adicional prorrogado hasta 1968, T

Hubimos de haber expandido el programa al resto del pais en el cur
80 del afie 1969, pero los acuerdos con los organismos antes cita-
dos para tal efecto, no fusron acordados.,

Si bien no es posible esperar significativa disminucidén de tasas
de morbilidad y mortalidad, en tan poco tiempo.tanto es satisface
torio consignar la gran sensibiligzacién y comprensién hacia las
pricticas de medidas de control de las enfermedades transmisibles
por las instituciones sanitarias no séle del dres de demostracidn,
sino también de las otras Regiones Sanitarias restantes.

Se ha ido perfeccionando €l mecanismo operacional mediante la crea-
cién de normas Ce trabajo, la incorporacidén de la metodologis de la
‘planificacidn de salud, la fijacibén de metas en base al conocimien-
to de los recursos disponibles, evaluaciones peridédicas, supervisio-
nes nacionales e inclusc intermaciongles, los que representan el
gistems bdsico fundamental para‘afrontar con mds solidds el progra-
ma, contra las enfermedades transmisibles.

Se ha mejorado ostensiblemente el registro y la notificacién esta-
dfstica. Con la organizacién de un Fichero Central a nivel nacio~
nal se pretende limpiar de duplicaciones los ¢asos nuevos de las
enfermedades mds importantes, como asi también se ha promovido a
travéz de una legislacidn la notificacién de transmisibles por las
instituciones piblicas y privadas, para mejorar el sub-registro,
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Merece destacarse la creacibn del Comité Nacional de Coordina-
cién de Jucha contra las enfermedades transmisibles donde cola—
boraron, representantes de diversos organismos sanitarios, para
la produccién de normas de tratajos en: Tuberculosis, Sifilis,

Lepra, Rabia y Vacunaciones,

Bel. Tuberculosis

La tasa de mortalidad por tuberculosis ha descendido muy
gignificativamente de: 56,4 por 100,000 batitantes en 1950
a 21,5 en 1966, por 100,000 habitantes y con ligeras osci-

laciones se manticne a este nivel en 1969.

En cuanto a la morbllldad con tendencia estacionaria, ers
en 1966, 124,2 por 100. 000 habitantes en 1967, 126,0; en

1968, 114,05 en 1969, 105,0 por 100,000 habitantes.,

Ias acciones emprendidas en el programe de Iuycha Antitu—
berculosa en la bisqueda y control de casos y conbactos en

el pais muestra lo siguiente:

ACTIVIDADES DE_CONTROL DE 1A 7.B.C.
ANOS 1966-1969

Actividades 1966 1967 1968 1969
Tas08 NUSVOS, iveennsenns  1.358 10402 1,333 1.254
Total Consultas.sesosesesoa 10,215 13.444  14.300 14.920
Total cont. examinados... 2.278 2.204 1.408 2,111
* Total Abreugrafiae....... 10,503 35.169 18.074 7.551
Total RadiografiaSececsee 34892 4138 2.531 3.288
Vacunacién BoC.Geessasses 65.078 40,822 91,898 37.932
Reac. a la Tuberculina... 136.726 107.659 - -

A ctualmente se desarrolla un programa de Vacunacién B.C.G.
directa, en todo el territorio nacional enfatizando en la
poblacién menor de 1 afio (R.N.), de 1 afio y escolares de 7

afios.
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Se ha dado énfasis endl adiestramiento del personal de Ia-
boratorio a los fines de pesquisa de casos nuevos practi-
cande examenes directos de esputo, a toe:dores.

gifilis
Ta tasa de morbilidad cayd bruscamente entre 1954 a 1957.

En 1954 fué 362.9 por 100,00C habitantes y en 1957, 192,0
por 100.000 habitantes., Desde esta ultima fecha hay uma
ligera tendencia al descenso, con variaciones anuales,

En 1966 la tasa fué de 168.0, y en 1969 de 186,2 por 100,000
habitantes., Se ha prestado preferente atencién al montaje
de Iabotratorio para practicas la V.D.R.L. en las principa-
les ciudades del pais, fomentar la educacién sanitaria, el
adiestramiento del personal, el registro y la notificacidn,

" 8e ha establecido un fichero central a nivel nacional a los

mismos fines antes expresado,

Se ha prestado atencidn a las recomendaciones surgidas del
Seminario sobre Enfermedades Venéreas realizado en octubre
de 1965 en Washington en el que participamos,

Se ha creado una Seccidn dependiente del Departamento de
Epidemiologia y Zoonosis, a nivel nacional.

Existe algunas rigideces que aun deben ser superadas. Difi-
cultades en la adecuwada cobertura geografica por personal
a dilestrado para el montaje de una red de Laboratorios, etc,

Han sido creadas comisiones especiales de coordinacidn, con
otras Instituciones del sector salud, que periddicamente se
revinen para analizar la-situacién,

4 CTTVIDADES DE CONTROL DE SIFILIS
ANOS 1966-69

Actividades 1966 1967 1968 1969

Ne, de casos nuevos trat., 1.836 2.078 1.985 26223
Total de consultaSessecee 4a726 5 o446 6.807 5.839
Total contact, examinados 597 455 430 814
Total consult. a contacto 852 793 785 L.444
Total examenes de V.D.R.L. 70,755 564420 72.217 81,940
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Neumonia v Bronconeumonia

En mortalidad general ocupa el segundo lugar y en morbilidad
general el cuarto lugar., Ias tasas pesan en morbllldad mé.s
en menores de 5 afios.

Se ha observado un incremento significativo a par%ir de 1967,
después de un descenso.de las tasas de 1961 al 1966,

El incremento de casos, especialmente en el afio-1968, epidé-
mico de srampidn, fué paralelo al creciente aumento de in-
fluenza. En el mismo afio hemos sufrido una alta tasa de mor-
talidad,

Esta situacidn nos obliga a pensar seriamente en la vacuna-~
cibén contra el sarampidn, de financiamiento prohibitive por
su alto costo.

Hemos vacunado contra la influenza aungue mantenemos dudas
sobre la valides de la inmunidad.

Otras Transmisibles

- Entre las prevenibles con vacunas, la Difteria muestra
un descenso de la tasa de morbilidad de 4,7 por 100,000
habitantes a 1,34 por 100.000 habitantes en 1969,

~ En 1962 1la tasa de morbilidad por Tos Ferina fué de 168,7
por 100,000 habitantes, descendid en 1968 a 69,02, En el
periodo 1966-1969 se mantiene la tendencia de descenso,
con un repunte en 1969,

~ En cuanto al Tétanos también se ha logrado un descenso
significativo de la morbilidad; la tasa de 20,2 en 1962
bajdé a 13,3 en 1966 y 10,1 por 100.000 habitantes en 1968 .

Ilama la atencién el incremento de las tasas de morbilidad -
por Poliomielitis en los tres tUltimos afios 1967 a 1969,

La tasa en el afio 1969 fué de 7,95 por 100.000 habitantes.
Esto hace necesario programar la vacunacién econ adecuada
cobertura del territorioc nacional.
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ACTIVIDADES DE VACUNACTON, AFCS 1966-69

Letividades T 1966 1967 1968 1969

DePaTe seecsssseccnasses 31.007 43.900 35,000 52,000
AntitebdnicCacesscsvseoes 88,376 89,515 55,000 97,428
Antivaridlicas.essesseses 169,048 167,358 183,098 214,053
AtIpOli0aacessseerssess 16,931 22,150 1,100 26,924
ANEIgripale.eecsseerecns - - 8.400 35,264
Antitdficneeeseavencesss 10,800 6,500 7,059 9,830

 BuCuGerrerarennienrannss: 65,078 40.822 91,898  37.932

An‘bi‘t‘ra'.bica.......--..-- - - 355 4]—6
BJs5e Enfermedades ﬁor Pardsitos Intestinales

B.6.

Ia parasitésis por Anquilustoma sigue siendo una de las pri-
meras causas de Morbllidad en ¢l pals. Ias acciones empren~
didas a través de los Centros de Salud para el mejoramiento
de "las condiciones-de saneamiento del medio han mentenido
apenas estacionaria las tasas de morbilidad; estamos préxi-~
mos 2 enfocar mds activamente, a nivel nac1onal, un progra=—
ma de saneamiento bdsico para la constfuccién de letrinas,

* de sistemas de agua potable, desparasitacibh y deducacidén

sanitaria, con lo que pretendemos dlsmlnulr la prevalencla
de parasitacién de la poblacidn,

Diarreas vy Enteritis

Constituye la primers causa de morbi-mortalidad principale
mente en el grupo de menores de 5 afios. ILas malas condi-
ciones del saneamiento y déficit de educacidén sanitaria coue-
dicionan tal situacién,.

Un programa ambicioso de Saneamiento Ambiental rural estd
en marcha,

Ia Corporacién de Obras Sanitarias estd préximo a finiqui-
tar un Convenio de Financiamiento para Instalacién de Sis-

temas de Agua Corriente en 8 principales ciudades del inte-
rior del pais,
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B.8.

Teishmaniosis

Ia apertura de dreas de colonizacidén ~n el Eje Norte y Este
en los Departamento de Cgaguazi, A lto Parand, San Pedro,
con el desmonse y la penetracidn-del hombre eh la selva au-
mentd los casos de Leishmaniosis.

El rdpido desarrollo y ampliacién de las Colonias prewisd
el aporte de UNICEF para el tratamiento de los pacientes.

Deficiencias de notificacidn conspiran para la mejor cuan-
tificacién del problema que sin embargo viene mejorando.

Estudios realizados en la busqueda de vinchucas muestran am-
plia difusidén en las viviendas en nuestro pais.

Viruels,

Ha sido endémica en el pais hasta el afio 1960. Desde esa fe=
cha los casos registrados gque determinaron pequefios brotes:
bloqueados, provinieron de paiscs fronterizos donde la en-
fermedad sigue teniendo alta incidencia.

Si consideramos que la inmunidal conferida por la vacuna e.
de cinco afios, el 66 % de la pcblacidn se encuentra inmuni-
Zadao

No obstante, en el Wltimo cuadrienio, puede observarse tn
aumento progresivo en las vacunaciones,

Adog Pob.Eabim. Primo~vacun. Revacunac. Tosal
1966 2.017.179 36.400 132.648 169. 0.5
1967 2.070,7C0 28,557 128,401 167,358
1%8 29125054-4 385:1 1 ].44::94—7 1830098
1969 2.161.037 78,766 135,287 214,053

El Paraguay ha firmado un Acuerdo con la OSP/OMS para dar
inicio a un Programa de Erradicacidén de la Viruela en los
primeros meses del afio 1971, E1 Programa tendrd una dura-
cién de tres afios, habiendose zonificade el pais y prepara-:
do el Plan de Operaciones para el primero afio de la fase de
atague del mismo,

Gran parte de los equipos y materiales aportados por la
OSE/OMS. ya se encuentran en el pais,
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lepra

El Programa de Iucha contra la Lepra ha merecido una pre-
rente atencién de parte del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social.

En este sentido se ha creado el Departamento de ILepra, que
anteriormente funcionaba como una Seccidén del Departamento
de Epidemiologia,

Desarrolls funciones normoejecutivas a través de los Centros
de Salud y Puestos Sanitarios.,

El Programs de lepra ha recibido un fuerte impulsc en el Gl-
timo afio, gracias a la firma de un Convenio sobre el control
de la enfermedad para determinadas dreas del pais, entre el
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Sccial y Deubsches
Aussitzigen Hilfswerk Wirzburg, de Wirzburg Alemania.

Mediante este Convenio de 3 afios de duracién, se estd finan-
ciando el Control de la enfermedad, en 6 departamentos del
pais,

Dentro de este Convenio se han emprendido acciones que con-
templa el adiestramiento del personal, el suministro de equi-

pos, materiales, transportes, medicamentos no especificos,
tUtiles de escritorio, ete,

Asi mismo el mejoramiento del regisitro estadistico.

Fn la Colonia de internados de Sapucay se ha mejorado las
facilidades fisicas con la construccidén de nuevos pabellones

para cirugia e internados con el equipamiento zompleto de loe
nismoes,

En cuanto al conirol de los enfermos, el Ministerio mantiene
el criterio del tratamiento ambulatorio, haciendose el inter-
namiento en sanatorics en casos muy especiales.

Control de Rabia

El Ministerio de Salud Piblica actualmente rcaliza el control
de esta zoonosis, conjuntamente con la Facultad de Agronomia
¥y Veterinaria conforme a un acuerdo del Ministerio de Salud
con dicha casa de estudios, dentro del drea de la capital.
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Para el efectc se dispone de una Unidad de transporte debi-
damente equipada, encargada de la captura y recoleccidn de
perros vagabundos y de un edificio construido en los pred”os
de la Facultad de fgronomis con una cdmara de gas en donde
se procede a la eliminaecidn de los perros recolectados en la
via piblica, los que no son rescatados por sus propietarios.

Asimismo el Ministerio-de Salud cuenta con una instalacidén
compuesta de 28 celdas de aislamiento, donde se efectda el
control de los animales mordedores de acuerdo a las recomen—
daciones emanadas.de la Organizacién Mundial de la Salud co-
mo también la neocropsia y diagnéstico laboratorial de los a-
nimales muertos y muestras enviadas de los distintos Centros
de Salud,

Como se demuestra en el Cuadrt estadistico, la rabia es una
de las goonosis de mayor incidencia de-muestro medio y asi
tenemos que desde el afio 1966 hasta 1969 se ha confirmado la-
boratorialmente rabia en el pais como demuestran los cuadros
_.8iguientes: . .

Cuadro N¢ 1

CASOS DE RABIA ANTMAL, ANOS 1966-1962

Especie 1966 1967 1968 1969 Total
CaninOesesseesssesanes 144 76 128 163 511
GatoBesessstasronnnnce 2 é . - 7 11
MONOSeessoessoncecancan 1 - - - 1
BObiNOSsasssnesseneans 3 4 16 9 32
PorcinoS.ciecceesscces - 1 - - 1
RataSessessrecrsnnnnes = - - 2 2
TOTAL 5eaveansnenee 150 a3 144 181 558

De los 558 casos de rabia ahlmal registrados en gste perio-
do 511 corresporde a rabia canina (91,5 %) de estas el 70 %
corresponde a la Va. Regién Sanitaria y el resto 30 % so ha-
1la distribuida entre 1a Ia. TIa.” IIIa. y Iva. Regiones Sani-
tarias del interior del pais,...
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Ios restantes 47 casos (8,5 %) corresponde a otras especies
enimales.

En el cuadrienio fueron mantenidos en observacidn 4.194 perros
mordedores por considerarse sospechosos de rabia, En este mig
mo perindo fueron capturados en la via piblica de la ciudad de
Asuncidn 5,480 perros vagabundos,

Cuadro NO 2
RARIA HUMANA = AROS 1966/1970

1966 1967 1968 1969 1970%-Iotal

Mimer*o de casos - L 2 4 1 11

ok

(&) : Primer semestre de 1970.

Ia estadistica demuestra que &l mimero de casos de rabia

- humana ocurridos en este periodo no arroja un—indice alar-

mente, cabe destacar que las personas mordidas por animales

- gupuestamente rablosas reciben tratamzento ‘adecuado contra

la OM.Se

En el perfodo eorrespondiente a los afios 1966 a 1969, el con-
sultorio médico tuvo el siguiente movimiento.

{{{{{

ANOS 1966—1969

1966 1967 1968 1969  Total

COI:lSul'taS.........-g---; 10227 10079 879 10328 40513

Vacundce complota.cesses 420 318 756 989  2.483
Vacunac. incompletie.sss 306 250 116 339 1.011
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Programa de Erradicacién del Paludismo

Prosigue con éxito cada vez mds creciente la campafia en~
caminada = erradicar el paludismo de todo el territorio
nacional.

Iuego de un afio de fase preparatoria, estd actualmente en
ejecucidn el segundo afio de la llamada "fase de ataque" ca-
racterizada fundamentalmente por el RCOCIADO de las vivien-
das del drea maldrica con insecticida de accidn residual.
Este rociado estd destinado a cortar la transmisibén y lo-
grar la eliminacidn total y definitiva del mal.

En 1970 se estdn rociando por cuarta vez mds de 310,000 ca-
sas, totalizandose a ia fecha 1,190,000 rociamientos.

Estas casas rociadas estdn distribuidas en 4.930 localida~-

des rurales de 159 distritos municipales de los 16 Departa-
mentos del pais. Este rociado semestra proseguird durante

2y 3, 4 afiog (y en algunos focos tal vez més,de acuerdo con
la gravedad del problema.)

A esta accidn del rociado se acompafia la bisqueda intensiva

y el tratamiento de todos los enfermos y se observa, continua-
mente la condicidn de la malaria en todo el territorio, como
método de evaluacidén permanente de la accidén del rociado,

Este propbsito se consigue al travéds de una red constituida
por 2,807 "Puestos de Notificacién", complementado por la
bisqueda a cargo de personal sanitario especializado.

Los "Puestos de Notificacién" funcionan en 2.730 localidades
distribuidas en toda la Repiblica. E1 97 % de estos Puestos
estén a cargo de Colaboradores Voluntarios "ad-~honorem" de-
signados por sus propilas comunidades, adiestrados y supervisa-
dos por personsl médico y técnico del SENEPA,

Puede apreciarse en las siguientes cifras los progresos rea-
lizados:

En 1967, para todo el paifs, de cada 100 personas muestrea-
das, 31 tenian paludismo comprobado parasitoldégicamente, es
decir, 31 % de positividad,

En 1969 ~al afio. de comenzar el atague a la enfermedad~- este
indice bajd a 8, :
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Y en lo que va del afio 1970,.hem05~logrado hacer -descendér
el Indice de positividad a l.4 %.

En otras palabras, a sélo dos afios de haber comenzado la cam~
pafia de erradicacién, el Paludismo disminuyé en wn 95 %.

Es digno de destacar que en una evaluacidén de las campafias
de erradicacidén de la malaria efectuada recientemente por

la 0.M.S., se sitida al Paraguay entre los primeros Progra-
mas del mundo con mejores perspectivas de éxito.

Ia accidn antimaldrica seccordina con todos los paises veci-
nos, Podemos decir con satisfaccidn que en este trabajo sani=-

tario hemos convertido a las fronteras en factor de coopera-
. cidn, .

Se vienen realizando "reuniones de frontera" cada 3 meses con
Argentina, Brasil y Bolivia y reuniones continentales cada
2 afios, la Ultima de éstn3, en Asuncidn,

Cooperan con el programa de erradicacidn del paludismo la
OMS/08P, el UNICEF, el Servicio de Salud Pfiblica y la ==
Agenéia para el Desarrollo Internacional (AID), del Gobierno
Norteaméricano, A simismo todas las otras dependencias del
Ministerio de Salud, la Sanidad Policial, el Instituto de
Previsidén S ocial (IPS), las FF.AA. v la iniciativa privada.

El enorme contingente de colaboradores voluntarios marca el

desarrollo peculiar de esta gran cruzada por 1la salud y el
bienestar del pueblo paraguayo.

Comprendemos lo que falta por hacer, ya que estémos luchan~
do por erradicar una enfermedad, Y en erradicacidn no hay
términos medios, Ia meta es 0.0y en un plazo limitado.

Por eso, a medida que la enfermedad vaya declinando, el es-
fuerzo paralelamente tiene que ir aumentando para Consolidar
¥ Mantener el terreno arrebatado s la enfermedad,

Hay bases suficientes para afirmar que en un futuro no le-
jano, hemos de lograr la erradicacién del paludismo, ™mo

de los éxitos cientificos mds espectaculares de niestra épo-
ca". N

.Se tiene un conocimiento acabado del problema y de los méto-
dos y procedimientos para redusirlos.: Se dispone de todos
los recursos para poder desarrollar las distintas activida-~
des conforme a los requisitos exigidos por la técnica mds mo-
derna y sobre todo, se cuenta con ese recurso de incalcula-
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“ple valor: la colaboracidn entusiasta del noble campe-
sino paraguasyo dispuesto.a labrar su.propia felicidad.-
dentro de un Paraguay sin Paludismo.

C. PROGRAMA DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

1.

Extensidn del Programa

El Programa de Saneamiento Ambiental a cargo del Minis-
terio de Salud Pdblica y Bienestar Social, abarca actual-
mente (1970) a 49 localidades con una poblacidn de =-—-
1.514.000 habitantes que representa el 61,5 % de la pobla~
¢ién del pais.

En el Paracusy existen 77 Centros de Salud y 134 Puestos |
Sanitarios, de los cuales 51 Centros de Sglud cuentan con
Inspectores de Sancamiento,

Personal

El Programa cuenta con 4 Ingenieros, de los cuales dos
son Ingenieros Sanitarios; 8 Upervisores de Saneamiento;
51 Inspectores y 17 Auxiliares de Saneamiento,

Se cuenta ademds, con 3 perforadores de pozos, 1 plomero,
5 ayudantes, 2 poceros, 6 peones, 1 fumigador, 3 choferes,
1 sereno, en total 21 obreros especializados,

El Paraguay tiene actualmente, un indice de 1 Inspector
por 35,000 habitantes; para que todos los distritos cuen-
ten con un funcionario de saneamiento, se necesita entre—

..bar a 130 nuevos imspectores y auxiliares en los pr&kifos

10 afios, tomando como deseable un Indice de 1 Inspector por
15.000 habitantes,

Realizaciones

En el periodo 1966-1969 se ha conseguidoy con la gyuda

"de las comunidades, las siguientes realizaciones:



Realizaciones 1966 1967 1968 1969 Total
AEYE .
1. Pozos perforadoS...csee 19 11 19 8 57
2. Pozos excav. y taladrad, 67 11 171 160 512
3. Pozos reparadOScessssess 190 329 189 144 852
Lo Toma de muestra y andli- -
818 de aguRe.-cose-cosee 387 757 883 99 2,876
Excretas |
1. Ietrinas construidas.,..l.721 2,219 2.054 2.619 8,613
2., Ietrinas reparadas......l.075 1.172 1.222 1.615 54084
3. Servicios higiédnicos.... 88 177 84 127 476
Basuras
l. Dispos. DoméstiCoeessseo3«1l7 4400 5,902 8,423 21.842
2., Dispos. Municipales..... 497 704 338 AvA 24323
Alimentos |
1. Iocales de alimentos en
promocién.....,.......oai 410 72 8u 314 276

Le Programa Fuburo

Para los préximos 10 afios se ha elaborado un Plan de lar-
go plazo denominado Programa Nacional de Saneamiento Am=
biental, dividido en 2 ethpas de 5 afios cada una a partir

de 1971,

Ia.. E’tapa....... 1971 - 19'75
IIag Etapaoa-'non 1976 - 1980

E1 Programa Nacional de Sancamiento Ambiental serd ejecu-

tado por el Servicio Nacionsl de Saneamiento Ambiental

(SENASA) dependiente del Ministerio de Salud Piblica y B.

Social,
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Los objetivos de este Programa serdn:

1. Construccidén de 40 Sistemas de agua potable en loca-
lidades de mencs de 3,000 hatitantes.

2. Construccidn de 156,600 letrinas sanitarias.
3. Construccidn de 18,550 pozos excavados,
Le Educacidn sanitaria,

5. Tratamiento antiparasitario masivo al 70 % de la pobla=—
cidén del drca. :

El monto total de las inversiones para este Programa es de
U$S. 9.550.000 y el financiamiento se prevé que puede obte—
nerse de las siguientes fuentes, para hacer posible la rea~
lizacién de este importante emprendimiento sanitario:

Gobierno ParaguayOecesecesesess 13 %
COHﬂlnidadGS-.o..-.-..;..o----.t 35 %

UNICEF..Q."..........'.ll"... 5 %
Banco Interam., de Desarrollo... 47 %

Tota 1 :.0-..-.-0-.--0..-..0100 %

Este Programa estd en plena fase de planificacién, habién-
dose realizado los proyectos de ingenieria, la programacidn
total, el estudio de la Iey de creacidn del organismo res—
ponsable y este organismo ya cuenta con un presupuesto apro-
piado para 1971,

Con este Programa se piensa que en 5 afios se habrd dado a-
.gua, potakle al 20 % de la poblacidénrural, (165.000 habitan-
tes), adecuada disposicidn de excretas y tratamiento anti-~
parasitario al 80 % de la misma (845.000 habitantes), con
1o cual se espera que las tasas de morbilidad y mortalidad

por diarreas y parasitosis intestinales descienda signifi-
cativamente,

Ayuda Internacional v el Esfuerzo Nacional

E1l Gobierno Nacional ha hecho grandes esfuerzos comtratan—
do el personal adiestrado y reforzando el presupuesto para
este Programa de Gs. 13.000,000 en 1970 a 27.000,000 en 1971,
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Al mismo tiempo se estd reorganizando la Divisién de Sa-
neamiento Ambiental como un organismo desconcentrado den-
tro del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social que
se denominard Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental
(SENASA) el cual tendrd administracidén propia para darle
una mayor flexibilidad operativa al Programa.

E1l Programa recibe Asesoria de la Organizacidén Panamerica-

na de la 8Salud, a través de un Consultor en Ingenieria Sa-
nitaria y de UNICEF que histdricamente ha venido aproyando

el Programa desde 1957 hasta el afio 1969,

Para el afio 1971, se espera conbtar con la ayuda del Ifrogra=
ma Mundial de Alimentos de Naciones Unidas y el apoyo finan—
ciern del Banco Interamericanc de Desarrollo.

Corporacibn de Obras Sanitarias (CORPOSANA)

La sitnacidn general de CORPQSANA presenta en los dltimos
tres afios uh manorama alentador, no solo por lo que se ha

novada firmeza con que se opera.el .ritmo de crecimiento de
la Institucidn,

Los ajustes financieros efectuados por el saneamiento de

las deudas internas y externas, un mejor y mas ordenado cohe
trol administrativo, a mas de la intensa campafia desarrollg-
da para lograr una mayor conciencia acerca de la importancia
de los servicios que ofrece CORPOSANA, posibilitaron ese cli-
ma y estado actual de franco y firme progreso, En efecto des-
de 1967, no solo se ha conseguido nivelar el cuadro de ingre -
sos de la Institucidn, sino se logrd superar la situacidn de~
ficitaria anterior y obtener balances positivos.

Esta realidad permite a CORPOSANA mirar con optimismo y se-
guridad los grandes emprendimientos que se avecinan, los cua--
les irrofardn a la institucidn grandes partidas presupuesta-—
les por la envergadura de las obras proyectadas,

El Ejercicio representé para CORPOSANA la culminacién exito-
sa de una serie de gestiones de orden financiero destinados
a financiar los mhevds progrdmas nocestrios para-satisfacer 1

la demanda actual y futura, de los servicios que .presta la
Inmstitucidn,

Ast por ejemplo, el 24 de Fetréro &e este afio, CORPOSANA fir-
mé con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) un Contra-
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to de préstamo por valor de 8,3 millones de ddlares; dando
término a las gestiones encaminadas al financiamiento de un
proyecto global de tres grandes obras para la capital: 1) am-
pliacidn de la capacidad de la Planta de Tratamiento y de la
red de distribucidn de agua potable; 2) expansidn de la red
de alcantarillado sanitario y 3) construccidén de la primer=a
etapa del sistema de alcantarillado de desagues pluviales.

Paralelamente se iniciaron’ los trabajos de revisién de los
proyectos para el abastecimiento de agua potable a las ciu-
dades de: Encarnacidn, Concepcidn, Pedro Juan Caballero, Pi~
lar, Coronel Oviedo, San Juan Bautista, Villarrica, Inque, y
se prosiguieron ante el BID las gestiones para un préstamo
gue permita el financiamiento de estas importantes obras,

Este proyecto que forma parte de la politica nacional de abas--
tecimiento de agua pctable, sustentada por el Gobierno del
Presidcnte Stroessner, fué una de las preocupaciones- primor-
diales de la Corporacidn,

DESARROLLO DEL SISTEMA DE AGUA Y AICANTARILIADO DE ASUNCION

1. Aguma

Afios Ne, de consumi= Consumo {en mi~ Valor en '
dores : 1lones de m3.) millones #

1965 18,868 8,82 15054

1966 205731 9’ 90 i 16491

1967 22,698 11,08 187,5

1968 25,187 13,22 219,5

1969 27 .487 12,53 209,3
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2. Alcantarillado

Afins Extensidn de red ' Valor
(Kms.) (Millones de @s.)
1965 487,56 54344
1966 518, 42 553,8
1967 - 537, Ol 56244
1968 568,10 579, 0
1969 578,28 589,3

Agua para el Chaco Paraguayo

El 17 de Octubre de 1969, fué suscrito en Asuncidn el Acuer -
do entre el Programa de las Ngciones Unidas para el Desarro-
1lo (Fondo Especial) y el Gobierno de la Repiblica del Para-
guay, para la investigacién de los Recursos de Aguas Subterrd-
neas en el Chaco Central y Noroeste. Este proyecto de una du~
racién aproximada de tres afios permitird reslizar investiga-
ciones tendientes a descubrir y explotar depbsitos de aguas
subterrdneas en la regidén, cona que carece de ess vital ele-
mento en una gran extensién. Este proyecto cuyo valor glcan-~
za a 1,089,400 dblares se distribuird de la siguiente manera:
Contribucién del Fondo Egpecial: 984.100 dblares; contribucidn
del Gobierno a los costos locales de operacidn, 48.200 ddélares;

controbucidn de contraparte del Gobierno en especie, 567.100
délares,

las operaciones del proyecto se concentrardn en Filadepfia y
Mariscal Estigarribia en el Chaco Central, y en Wueva Asuncién
en el Noroeste, pero durante la segunda etapa se pudrdn hacer
investigaciones de reconocimiento, si éstas se consideran ne-
cesarias, dentro de un drea de mayer extensidn, cuya superfi-
cie total llega a los 100,000 kildémetros cuadrados; para esta-

blecer la presencia y el movimiento de aguas subterrdneas y
la ubicacién de 4reas de recargo.

Ia ejecucidén de este programa sin lugar a dudas, contribuird
de manera positiva al desarrollo ganadero y agricola de la Re~
gién Occidental de mestro pais, es decir el Chaco,
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D. PROGRAMA DE NUTRICICN

Actividades Nutricionales

En el campo de la nutricidén se ha efectuado por el Minis
terio de Salud Pdblica y Bienestar Social a través del De -
partamento de Nutricidn las siguientes actividades progre
maticas:

a., Investigacidn v estudio del problema nutricional del
pais, a través de:

-~ 1965, 'Encuesta de Salud, Alimentacién y Nutricica’
realizada conjuntamente con el equipo técnico del
ICNND de los Estados Unidos de Norte América en 3°
localidades del pais y 8.688 personas civiles ¥ .
litares,

- 1966, Participacidén en la investigacién del valox
nutritivo de la mandioca y la existencia en ella d»
posibles factores bocidgenos.

- Investlgaclon de Peso, Talla y BOOlo en escolares
7 afios, del drea del PAEN.

~ Evaluacién del PAEN (Programa de A limentacién y L°
caciém Nutricional).

- 1967, Participacién en la investigacidn en sscolaris
del 4rea del PAEN del desarrollo antropométrico, p:>-
duccibn familiar de alimentos y hdbitos de consur>.

~ Investigacidn del nivel y la estructura de la mort
mortalidad con énfasis de enfermedades hutricionals:

b. Promlgacidn de normas para: Determinar niveles de yod.li-
zacibn de la sal de consumo humano y animal y sobre dic -
tribucién de minerales y vitaminas en Centros de Salw?
(conjuntamente con el Departamento Materno Imafantil’

¢c. Estudio preliminar para la prémulgacién de normas de 2-
limentacidén de adultos y regimenes para alimentacidn
para enfermos.

de Capacitacién del personal ocon participacidn docente
en cursos, cursillos, seminarios realizados por el Mi-
nisterio de Salud Piblica y a través del PAEN, incre-
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mentando el conocimiento de la nutricidén a médicos, en-
fermeras, obstetras, educadores, inspectores sanitarios
1ideres rurales, etc, De 1963 en adelante se han capa-
citado aproximadamente a 1.800 personas,

e. Participacién conjunta con el Departamento de Educacidn
Sanitaria en la elaboracidén de material educative y re-
cursos audiovisuales para la educacién alimentaria (Ma~
nual de nutricidn para maestros, tabla grdafica de peso
immnizacidn y alimentacién de lactantes, el cartelén
"Nutricidn, los Alimentos, etc.)

f. Coordiner con organismos estatales, internacionales y
privados (C4ritas, Programs Mundial de Alimentos, UNI-
CEF) para actividades tendientes al mejoramiento de la
alimentacién de la poblacidn en general,

g. DParticipar activamente en el Programa de Nutricidn Apli-
cada Tri-Ministerial (PAEN) que de 60 escuelas de 41 co-
munidades en 1963, operan actualmente en 120 escuelas de
90 comunidades rurales y esftd prdéxima a ampliarse tota-
lizando 200 escuelas de 100 comunidades,

h, Supervisidn y evaluacidén de programss nutricionales en
desarrollos en los niveles regionales y locales,

Politica Alimentaria

Los grandes lineamientos de la politica alimentaria son co~
mo ya se ha expresado de incumbencia del Consejo Nacional

de Nutricién, Los aspectos especificos @e la produccidn,
consumo, mercadev, conservacidn, industrializacién, etc. son
competencias especificas de diferentes Secretarias de Estado:
Agricultura y Ganaderia, Educacién, Salud Plblica, Defensa
Naciongl, Industria y Comercio y Hacienda, los cuales secto=-
rialmente resliza~ acciones para la promocidn, el fomento y

la solucidn de los problemss que. la allmentac1on plantea a
la poblacidén del pais,

El Ministerio de Salud Pdblica y Bilenestar Social asesora
al Ministerio de Agricultura y Ganaderia en la fijacidn de
metas de disponibilidad de alimentos para satisfacer los re-—
querimientos de una adecuada nutricidén de la poblacidn,

En restimen, en el marco de la politica nutricional, el Mi-

nisterio de Salud Piblica desarrolla las siguientes funciones
basicas:
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~ Investigacidn de problemas nutricionales
~ Capacitacién del personal médico y paramédico
-~ fgsesoria Técnica

-~ Participacidn en programas coordinados de nutricién
aplicada (PAEN)

- Ejecucidn del programa de yodizacidn de la sal de con=-
sumo humgno ¥ animal,

~ Programas de medicina preventiva y rehabilitacidén en
nutricién,

Servicios locales. Los Centros de Salud y Puestos Sanita-—
rios del Ministerio de Salud Pdblica, cumplen sistemdtica~
mente las siguientes actividades relacionadas a la nutricidn:

-~ Control de Peso y Talla

- FBducacibn alimentaria a través de: entrevistas, charlas,
disertaciones, Clubk de Madres, Club de lactantes,

~ Distribucibn de vitaminas, minerales y ciertos alimentos,

A sistencia hospitalaria en casos que lo requieren,

En las comunidades comprendidas en el drea del PAEN los
Centros de Salud participan ademas en trabajos coordinados
de nutricidn aplicada entre las cuales se cuentan el exa-
men de estado de salud de escolares, educacibn sanitaria,
mejoramiento de las condiciones ambientales de las escuelas,
suministro de minerales y vitaminas,

Programas especificos

Yodizacidn de la sal: E1 programa de erradicacidn del bocio
endémico viene realizdndose regularmente, siendo la prevalen
cia actual del orden de 24,6 % lo que conecta su progresiva
disminucidn desde 1958, afio de su implantacidn. En 1963 se
ha establecido una segunda planta yodizadora de sal en En-
carngcidn - Ttapda.

Produccidn de proteinas: Fl fomento de la produccidn y el
mantenimiento de los niveles de consumo de proteinas ge o=
rigen animal (promedio 44 gramos per cdpita por dia) y ve~-
getal es competencia bdsica del Ministerio de Agricultura y
ganaderia y del sector privado,
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En el PAEN se desarrolla como uno de los proyectos del huer-
to escolar, la cria de aves seleccionadas para consumo de car-—
nes,huevos, 1lo que se utiliza asimismo para _educar e incorpo-
rar su utilizacidn por las comunidades del Tograma.

El Gobierno Ngeiongl en prevencidén de las pérdidas proteicas
que significan la morbi-mortalidad del ganado por enzootias
y particularmente per la aftosa, ha creado en 1966 el Servi-
cio Nacional de Brradicacidn de la Aftosa(SENAIFA) organis-
mo que opera en importantes seztores ganaderos del pals en
aspectos de prevencidn y el tratamiento de esa enfermedad,
contando para ello con la asesoria y ayuda técnica de orga=-
nismos internacionales, :

E1l 17 de Diciembre de 1958 fué firmado un Contrato de Présta-
mo entre el Banco Interamericano de Desarrollc y la Fepiblica
del Paraguay para el control de la Fiebre Aftosa.

El Contrato de Préstamo fud firmado por la suma de Délares
2.800,000,00, El proyecto contempda la ejecucidén de la pri-
mera etaps de cuatro afios de la campafia contra la fiebtre af-
tosa en el Paraguay. La campaiia se llevard a cabo con el
Plan Nacional de Iucha contra la Fiebre Aftosa, con el obje~
to de disminuir la incideuncia de la enfermedad y las pérdi-
das que causa a la ganaderia, favoreciendo asi las condicio-
nes para su eventual erradicacién.

El Plan iniciado ya con fo’dos nacionales, tuvo las siguien~
tes realizacioness

t

SERVICIC NACIONAL DE TUCHA CONTRA IA FIEBRE AFTOSA

%

Afios Propietarios benefic. Animal. Vacunados
1968 14,791 432,000
1969 37272 1.184.000

Programa Nasional del Trigo

Las experiencias rezogidas y los progresos logrados como
resultado de los primeros afios de ejecucidn del Programs
Nacional de Trigo han aconsejado la adopcidn de medidas



- 43 -

que hagan posible la marcha hacia metas cada vez mds am-—

biciosas, de entre ellos se destaca la creacién del Con~

sejo Nacional de Trigo, segin Decreto Wo 29,252 del 26

de Septiembre de 1967, y por el cual tambien se habilitan
recursos para la ejecucidn del programa de produccidn.

E1l Plan cerealista nacional, con la incorporacién de mo-
dernas maquinarias ha dado extraordinario impulsc a la meca-
nizacidn agricola del pais, provocando al mismo tiempo, un
profundo cambio en la estructura de produccidn de cste sec-
tor bdsico de la economla nacional.

El empleo de modernas técnicas de produccidn, la puesta en
marcha de importantes empresas agricolas, han contribuido

en formn apreciable a elevar el nivel de produccidén de tri-
go nacional y a aumentar la productividad lo que ha Influi--
do de manera positiva para mejorar el ingreso y la condicion
social del trabajador rural.

Las realizaciones del periodo pueden resumirse en el siguicn
te cuadro;

Afios Suporf. cultivada (has,) ReRGimlonto prouedio
1966 7,100 1,100, 0 )
1967 8.435 1.000,0

1968 20,903 1.200,0

1969 41.352 1.300,0

P

Programa de Alimentos para la Paz C,R.S.(Cdritas Paraguava)

Este programa realizado por Convenio entre el Gobierno de
los Estados Unidos y el del Paraguay ha beneficiado a ma-
dres, lactantes, pre-escolares y escolares preferentemente.

Afio Beneficiari Alimentos Costo total

i netieiarios (millon,libras) (miles ddlar.)
1966 122,100 7,18 490,56
1967 191..000 10,10 852,25
1968 223,000 10,10 783,13

1969 223,000 10.13 1.497566
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Programs, Mundial de Alimentos

Bl 15 de A bril de 1968 fué firmado un Convenio entre
nuestro Gobierno y el P,Msd,, para el suministro de a=~
limentos que sirvan de apoyo a proyectos de desarrollo
ecoidémico y social, Ya se halla en marcha un proyecto

de ayuda para el asentamiento de 2,200 familias en el

Eje Norte de Colonizacidn y otro proyecto 'de asistencia

a nifios y madres embarazadas en la Zona C de la Cordille-
ra., Ab~: vrogramas se realigzan coordinadamente entre
los Ministerios de Agricultura, Educacidén y Salud Pdbli-
ca, :

El P.M.A, ayuda tambidn en un. proyecto de repoblacién fo-
restal en la Zona de Puerto Presidente Stroegsner. Este
proyeeto realizado por 700 agricultores y otros trabajado-

- _res a destajo recibe ayuda alimenticia, que Incluye queso,

. hordna vegetal ~, leche en polvo, trigo, harina de trigo,
“.. pescado seco, ete, e

Eeo PROGRAMA DE ODONTOLDGIA SANITARIA ™ ..

.l

Recuperacién de la Salud Dental S

El volimen de las necesidades absorven casi todos los recursos
del programa de odontologia en servicio de extracciones y ur—
gencias y solo una paeuefia parte se dedica a tratamiento curas
tivo de la caries dentaria entre escolares de escuelas selec~
cionadas. El escolar en el primer afio de su ingreso recibe tra-
tamiento dé sus problemas dentarios y quedan bajo control pr-
riédico hasta su r7reso de la escuela,

En los dltimos afios se observa ~m incremento de las acciones
como resultado del aporte recibido de UNICEF en 1966, consis-
tente en 23 clinicas dentales de campafia, asi como también, al
aumento de recursos profesionales.

Actividades - 1966 L 6T 1968 1969
1, ObturacioneS.eevessoc 2352 25,7 Rhgdy 27,8
2. ExbraccioneSneo.n asag 8850 ) 94.,1 87,8 91,0
3. EmergenciaSeeoeocecca 15,8 16,3 14,4 15,2

4o CONSULTASweveracecses 115,4 137,3 135,6  140,2
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Proteccidn de la Salud Dental

Ia fluoracidén del agua potable de Asuncidn ha dado los resul-

tados esperados despuds de 10 afios de duracidn de la técnica.

A continuacidn puede observarse un cuadro en el que se compara
la situacidén de salud dental existente antes de la fluora016n
y la observada en 1964 y 1970 (la. y 2a. evalua016n), asi como
los porcentajes de reduccidén alcanzados.

INDICE DE SAIUD DENTAL DE ESCOLARES DE ASUNCION ANTES ¥ DES-

PUES DE TAFHDRACION ARTIFICTAL DEL AGUA DE GORPOSANA,

ANOS 1957-1964 y 1970

Afio 1957

Afio 196/,

Afio 1970

Edades Ne de es-" Indice Ne de es— Indice Ne de es- Indic, % de

?ol.exam,- CPMD. ‘% col.exam. .C?OD. % col,exgm. CPOD % digm.
6 afios 268 1,37 100,0 275 1,14 83,2 255 0,48 35,0 65,0
7 afios 809 2,30 100,0 321 1,80 78,26 260 1,10 47,8 52,2
8 afios 825 3,03 100,0 214 2,68 88,4 258 1,83 60,4 39,6
9 afios 925 _ 3,53 100,0 322 3,34 94,6 253 2,15 60,9 39,1
10 afios 1,144 4y35 100,0 323 4526 98,0 247 2,97 68,3 21,7
11 afios 1.155 5,79 100,0 327 Sebhl Beh 257 3,20 55,3 44,7
12 afios "1.008 6,93 - 31 7,36 100,0 256 Lybh 63,0 37,0
13 afios 686 8,41 - 310 8,62 100,0 244‘ 5,61 65,0 35,0
14 afios ©o372 9,37 100,0 200 "8,70 92,8 154 6,99 Thy5 25,5
15 afios V2 9,76 -~ 69 10,01 100,0 77 7,79 77,8 22,2

Indiee CPD:

Promedio por persona y por edad de dientes permanentes
cariados, perdidos y obbturados.

Afio 1969: TInicio de suministro de agua fluorada en Aguncidn.
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PROGRAMA DE_ATENCION MEDICA

Las actividades médicas desarrolladas en este periodo y que in-
cluyen datos de tres instituciones principales del pais, el Mi-
nisterio de Salud Pdblica y Bienestar Social, el Instituto de

Previsidn Social y el Hospital de Clinicas (Universitario), pue-
den resumirse en los siguientes cuadros.

.l.

Egresos
Institucidn 1966 1967 1968 1969
Ne., - Ne,  ..Ne, Ne,
-Miniéﬁefio\ae Saiudﬂéég . :.: CoT o
blice y Be Socialessses 23.025 24,589 26,429 27,015
Tnst. de Prev, Sogiéia‘ 14789 14BE0 1661 15.459
- _Hosp. de Clinicas...ies . * 7554 . 8777 .0 9.519 . 8.659.. .
T OT A L teveeseeenens 45,368 484576 52,109 52,319
Dias de Internacidn -
Institucién 1;2? lgg? 19??' 13??
Ministerio de Salud Pi= ° . . .
blica ¥ Be Sccialesesss 204,017 221,243 225,079 231,680
Inst. de Prov. Social.e 123,992 119.344 127,619 131.844
Hospital de Clfnicase.. 149.9% 161.669 153,043 139.747
T OT AL teensssneenss 478,003 502,256 505.741 503,271

e s st T SolpA o "
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Consultas Médicas

. . 2 1966 -+ 1967 1968 1969
Institucidn e, - M. Ne. Ne.
Minisﬁerio de Salud Pi~

606,406 646,060 635,323 668,006

blica ¥y BeSocialecocass

Tnstituto. de Pre. Socidl 686,207

Hospital de Clinicas...

47,365

TOTATL :Onon‘nol.o¢001.339l:9’78

705.734 721.333 709.904

42,011

| 51,167

4tps550

1.398.805 1.407.823 1J22.460

4o Nimero de Andlisis Clinicos

5

-

e

Instituciones

1966
Ne,

1967
Ne.

1968
Ne,

1969
“Ne,

Ministerio de Salud Pu-
blica y Bo S ocialaeeces

Inst. de Prev, ' Social,

Hospital de Clinicas...

124,300
200,956
554354

126,522 200,461 232,715

294,622 342,601 345.350

62,436

66.695

58,989

e

Dias eama disponibles

Instituciones

1966
Ne,

1967
Ne,

1968
Ne,

1969

Ngo

Ministerio de Salud Pi-
blica y Bc SOCialono'oo

Inst. de Prev, Social..

Hospitél de Clinicas...

T O T'A L :a"‘ltlr.c:c

411,355
269.370

212.031
892,756

431.795
271,560
222,104

925459

416,465
275,210
225,431
917.106

418,395

27565‘75
12294551

9234527
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PROGRAMA DE EDUCACTON SANTTARTA

En el Cuadrienio 1966~1969 el Programs de Educacién Sanitaria ha
tenido las siguientes actividades:

Desarrollo de cursos en el drea de salud para maestros y direc-
tores de escuelas primarias.

Participacién en reuniones con autoridades del Ministerio de Edu-
cacibn y Culto a fin de digeutir una mejor coordinacién entre és-
te ¥ el Ministerio de Salud respecto a las actividades referentes
a la ensefianza sobre el cuidado de la salud, y la elaboracién de
programas para las escuelas prlmarlas.

Desarrollo de un Curso sobre nglene Escolar para profesores de
10 y 2¢ grados de la primaria de escuelas de Ia capital,

Desarrollo de cursos y reuniones périédicaé‘de‘orientacién en las
técnicas de educacién a personal de salud piblica.

Asesoramiento téenico a personal de enfermeria para el desarrollo
de clubes de madres,-lactantes, reuniones, charlas y otras acti-
vidades educativas,

Participacidn activa én las campafias de salud organizados por las
diferentes dependencias del Ministerio.

Realizacidn de Jornadas Educativas en la Semana Mundial de la
Salud, con la participacién de directores y jefes de servicios

y departamentos del Ministerio de Salud en beneficio de institu-
cinmmes educacionales, Dicha actividad s& realizan en lg capital
como intedior de la repiblica dirigidds por educadores sanitarios,

Proyeccidén de peliculas educativas en Centros de Salud, institu~
ciones educacionales, cuarteles, asociaciones 01V1cas, religio~
Bag, clubes de serV101os y otros.

Iniciacién de la publicacidén mensual de la Revista "Salud Pibli-
ea" de divulgaeidn de temas sanitarios,

Se dieté un Curso en 1968 para la formacién de Asistentes en Edu~
eacidn Sanitaria, con una duracién de 8 meses, donde participa-
ron 10 alumnos con base de profesor normal o bachiller en Humani-
dades, procedentes del interior de la repidblica, a fin de cubrir
4reas de poblaciones muevas en los cuales se d4 mayor impulso en
los distintos programas de Sglud Piblica...
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Cuenta con una biblioteca especializada en Salud Piblica, con
un total de 5,000 volimenes y ochenta Titulos de Revistas.

Presta servicios a los funcionarios del Ministerio, estudiantes
de Medicina, Enfemeria y afines,.

Su sistema de clasificacién es el Universal o sea de Dewey, Los
préstamos de libros se hacen por periocdo de 15 dlas, siendo re-
norable por este mismo periodo. Ias revistas se prestan por 8

dias solamente, tambien renovables,

~ Cuenta con una sala de lectura, donde tiene aceeso todo el per-

sonal y piblico interesado.

PROGRAMA DE ESTADISTICA

Desde el afio 1966 se realizaron 5 cursillos pare formacidn de
Auxiliares de Estadistica con personal provenientes de 65 Centros
de Salud del A rea-Rural, 3 Centros de.Salud.de la.Capital, 2 del
Instituto de Previgidn Social, 2 del Servicio de Sanidad de las
FF.AAe 1 de la Universidad Nacional, 1 del PA EN., Contando a la
fecha la mayoris de los Centros de Salud con su Auxiliar Estadis~
tico, hecho que beneficia al mejoramiento de los datos estadisti-

cos, v quedando solamente algunos Centros que fueron creados Ul-
timamente.

Se han integrado 4 técnicos en Bioestad{stica, adiestrados en el
extranjern que estdn trabajando actualmente a distintos niveles
dentro de los Servicios del Ministerio' de Salud Piblica y Be So-

cial, -Actualmente 2 personas estdn cursando estudios de estadis=~
tica en el extranjero.

. Se han puesto al dia las publicaciones sobre Estadisticas Vitales
y Sanitarias, de Servicios Prestados, Hospitalizacidn, etc,

Se han actuslizado y completado las normas instruetivos para el
manejo de los distintos formularios en uso en los Servicios del
Ministerin,

Se intensificaron las visitas de supervisién en terreno con miras
a mejorar los datos estadisticos y otros aspectos de los servicios,

Se establecid un Cemité de Estudios de hechos vitales que llevé
a eabo una Investigacién Demogrifica en drea elegido por el mis=~
mn, habiénde realizado 3 encuestas para estudiars
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1. Ia caracteristica geogrifica, sociceconémica del drea
2+ Su-composicién demogridfica, como:

8, Natalidad

. b., Mortalidad general

c. Mortalidad infantil . , -
d. Mortalidad fetal ~ ' ‘

@.. Fecundidad, .

Esta investigacién fué llevada a cabo con la asesoria del Con-
sultor de la OSP/OMS y la asistencia econdémica de USAID, bajo

un proyecto de desarrdllo de actividades éspeciales de la Alian-
za para el. Progreso y también la participacidén de la Direccidn
General de Registro del Estado Civil de.las Personas, como asi-
mismo la Divisidén de Recursos Humanos de la Secretaria Técnica
de Planificacién de la Nacidn., Los resultados de dicha Investi-
gacidn estdn contenidas en un Informe esp901a1.

et o "

e ~ po -

PROGRAMA DE ENFERMERIA ¥ OBSTETRICTA '

Este Programa ha tenido un 1ncrémento notable durante el cua~
drienio, mediante numerosod convenjios firmados, tanto con 0SE/

OMS tendientes a mejorar la prepara016n del personal 4ue traba-
ja en este campo, -

En el Ministerio se‘ha aumentado sustancialmente el himero de
cargos de enfermeras, obstetras y auxiliares dé enfermeria,

Se ha establecido una estrechs coordinacién con la Universidad
Nacional, tanto para los estudios de programas, desarrollo de
cursos y actividades de supervisidn.

- .
»

Es evidente que esta activided va ganando cada dfa mas ascenden—

cia lo que se manifiesta por el nimero de candidatas interesadas
en estas ‘profesiones,

En resumen, que las perspectivas .de esta profesiones son bastan=~

te promisoras en el Paraguay.lo que redpndars, en un,p081t1vo be~-
neficio para la salud del pueblo, .

Rl

Las .realizaciones durante los afios 1966 a.1969 son las siguien-
tas: - . . -

R



1966 1967 1968 1969

Actividades Ne, Ne. Ne, CNe,

1. Visitas domiciliariaS.ceceee 12.281 16.238 16,912 11.243

2. Entrevistas...cseconcesscsss 100,486 122,638 96.;51 109.321

.

3. Charlas eaucativaso....;....‘ 7;634 11.258 11.023° 26,290
4e Clubes de Embaraz. realiz.., 109 ' 131 133 217
5, Clubes de Iactantes realiz.. 36 79 79 111
6, Clubes de Empiricas realiz.. 19 27 25 35
7« Pasantia rural de Enf, y Obs. 10 10 15 22

8. Inyecciones aplicadaS.e..sese820,373 886,913 873.950 885,100

9, Curaciones realizadaS.sesess 283,781 282,218 272,789 279¢124

Je. FROGRAMA DE ARQUITECTURA HOSPITALARIA

El desarrcllo y mejoramiento de los servicios sanitarios en todo el
pals ha sido permanente preocupacién del Gobierno en este periodo,

El siguiente cuadro resume las realizaciones principales del Minis-
terio de Salud,

1, Edificios de Centros de Salud terminados

Afio 1966 Afio 1967 Afio 1969  Afio 1969
Ayolas Curuguaty Cerrito Ttac.del Rosario
Pirayd Bella Vig
iing -
W 7 P. Juan Caballero bae
Carayad Paraguari

Yegros
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Ia superficie de las obras terminadas es de 2.950 metros cua-
drados y el costo total de Gs. 20,650,000 (Veinte millones
seiscientos cincuenta mil guaranies).b

En este mismo periodo el Instituto de Previsién Social termind
su gran Hospital Central en Asuncidén, con 400 camas y a un cos-
to (incluido equipo) de Gs. 1.000,000,000 {(Un mil millones de

_ guaranfes)-y otros hospitales en Pedro Juan Caballero y Pilar --
con 25 camas cada uno. _ : o

e ot B R
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IV, ENSEfiANZA Y FORMACICN PROFESIONAL DEL PERSONAL MEDICO Y
PARAME" S0,

ey .. . e - LS (el

Ia capa01tacion del persqnal de.todos. los niveles ha -sido preocu~
" pacidn preferente en el presente periodo,

Se han realizado diversos cursos a nivel local y se han usufructui-
do numerosas, becas ofrecidas por organismos -internacionasles,

1., Cursos Iocales

1066 1967 1968 1969

o Tormac. de huxil. do Enferm. 42 35 4O .34
b. Pormac. de Auxil. de Estad. 30 51 12 -
c. Formac. de Inspect. Saneam, 16 - 16 -
d. Tormac. de Auxil. de Iabor, 76 - 7
e. Enf. Tr%nsm. p/Méd1c0Seans | 20 12 | 10 -
f. Enf. Trénsm.p/Enf. y Obstaa 37 38 60 -
g, Nutricidn para MEAicOBieses - - 42 -
h. Planificacién en S8lud...ee = 18 30 -
1. Semin. p/Inspect. Saeam,... - 57 - 88 .
j» Sem. p/Superv. de Saneam... - 6 - . -
ko Cursillos pipoceros y plom. - -~ 108 -
1. Curso Abast.agua y Iag.est. " - 18 -
m, Curso de Inst, Sanit. domic. = - - 19

n,” Serv. s/higien.de la V1v1enda

30

DT s s JaR e Rl el S
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2. DBecarios en el Bxtericr

Campos de Estudio Pais Profesidén Nimero
Afio 1966

Disefio de Agua Ruraleseccesesesnens Argentina Tageniero 2
Microbiologiteeeeeescacssssssssss Brasil Médico 1
Control Fielire ALt0S8ssecsquessss Venezuels Médico Veterin, 1
Planific. de Saludeecsssssrssessas Chile .. Médico 2
Administracién de Saludesseeaeees Chile  Administradores 2
Téenica de Enseﬁanza.de Anatcmia. Puerto Rico, Médico- 1
Educacién Médica y Enfermerig...n UsS.Ae . Enfermera- 4
ObS'te‘bI'iGia.-...‘- [ EEE N NN NN ERENEN NN ] Ux‘ug\l&y Médico 1
lvﬁ.crObiOIOgiao...o-.-o--.-oco-og: UISOAO Médico 1
Ra-diOterapiaﬂ‘...ﬂl..CI‘.DC..I...‘ U.S‘A. Médicon 1
Pediatbridecesesescessscsnvecessns UTUZUAY . Médieo 1
Opersc. del Sistl.Abast.Agua Potab. U.S.A. Ingeniero | 1
Adm, y oper,Sist.Abast.Agua Potab. UeSehe Ingeniero 1
Administfac, y Organ., Fduc.Univer. U.S.A. © Bio-Quimico 1
Engefianza de la MediciNfesossecssse UeSela. Médico 1
Engefianza de Pre- y Post Graduado. U.S.h. Médico 1
Afio 1967

Planificacdbn en SaluQessesecsssss Chile Médico 1
Educacj.&ﬁ an Enfemeriag XX E LR NN BI'a.Sil Enfermera 2
Pediatria Clinica y Socialesesssos Chile Médico 1
Administracidn de Saludeseessesees Chile - * Administrador 2
Salud Piblica y Veterinaridcss.... Brasil Médico Veterinario 1
Disefio, abastecs, agua potables.... Argentina = . Ingeniero 2




Campos de Estudio Pais Profecidn Wimero
Afio 1967 (contin....) o

-Adﬁinistrador Serv, Nac.Paludismo Honduras Administrador 1
Docencia Cdontolog.eeccsiscesnansnn USA vy Colombia Odontdlogo 1
Bioestadietictecseenscasencosonne . Argentina Estadistica 1
Salud PublicClscsscececoroscosasce . Puerto Rico Médico 1
Administ. Progwama T.B.Cossoesons Santa Fé (R.A) Médico 1
Psiguiatria..eceseoosacasscansess UsS.A. Médico 1
Patologifieceocccsorsancesincaneno . Argenting Médico 1
Organiz.Administ. e Integ, de la .

Ortopedia en MediciNf.ecescosoases U.S.A. Médico i
Enferm. en Psiguiat. y Cirugia... U.S.A. Enfermera 2
Otolaringologiae.g.........;.;.g. U;S.A; - Mééiéﬁ‘ 1
Modicing THtOTNaseeeeesesessaness  ToSeh Mdico 1
Ese, de Enfefﬁ. Curriculuma..;... U'.S.An 'Enfermera 1
Entrenamiento en Iaboratori;.;.;. ﬁ.S,A; Bioquimica 1
Afio 1968 | o

Programa de Fietre Af'0SZcscossss Brasil Médico Veter. . 4
Gardiologiaao.a..c,,«uuao..?...,e Diﬁamarca Médico 1
Pediatria Clinica v Socialf.e,..o Cﬁilé Médiéo 1
Aprov.Agua Subterrénea..s.n.;oa;. .651;ﬁﬁia Ingeniero 1
Bioestadisticheeicccceevacscsecsse ‘Aééén£inari ‘ﬁéfédistico 1
Administracién en Salud Publica.. ‘éﬂile Administrador 1

PR At



Campos de Estudio Pais Profesidn Wimero
Afio 1968 (conti..t.) o

Técnico en Rayos Xeeeveerssosososs Santa Fe (R4) Radidlogo 1
Administracién Salud Pablicees....  Chile Médico 1
Administracién Salud Publica......  Sao Paulo  Médico 1
Clasificacién de Enfermedades..... Buenos Aires Estadistics 2
Pediatrifeessssessoacssssssscsnses Chile Médico 1
Planificacién en S2ludecessveesses = Chile (dontélogo 1
Malariologia.......:.............. Guatemala- Médico 1
Pediatria Clinica y Socialesesssss »Colombia | ‘Médico 1
Fimat0logit ucvscssasscosersanesas UsSehe Mé&iéo- 1
Administracién de HospitaloSeeeo o  UsSud. - Médico 1
Org, v Adm. de Esc. de Medicindess UeSehe " Médico 1
Educacién en Enfermeriteseeeeccsss U.S.4, : Enfermera 1
Investigacidn TiroideS.eeesesseese Argentina Médico 1
Afio 1969

Pediatria Clinica y S0citlecaracss Chile - Médico 2
Enseflanza Ing. Sanitarifeeecccecses Brasil Ingéﬁiefo 1
Atencidn Materno Infantil..cessess Argentina Médico B 1
PediatTifeece sessssvansasnsassnnss  Chile Wdico 1
Egtudio Radio-isoberapieeesesesse  Chile Médico 1
Estudio Radio-iscterapite.cecesses Chile .. Bioquimico 1
Relaciones Humanas.....f...,,..f..““"Aréé;tina Médico 1




-

Campos de Estudio Pais Profesidn Ndmero
Afio 1969 (cont.a..)

Planificacién de Saltdsesscssncavs. Chile Médico 2
Administracidn en Salud Pdblica.... Chile Médico 2
Administracidn en Salpd Pﬁblicab;.. Sao Paulo Médico 1
éioestadistica‘......c.......,.o... Buenos Aires EBstaditico 1
Dinémica de Poblaciénﬂ.,........;;. Chile Médico 1
Aéminist. Programa de ToBcC»oc-cj;; Venegzuelsa Médico 1
fédiatria Clinica y Socialoa....:.. Santiago Médico 1
Seminario de Planificac. Familiar.; Santiago Enfermeras 13
Seminario de Planificac. Familiar.;‘ Santiago Asist. Social. 26
Seminario de Pianificac. Familiarll Santiago Obstetra 24
Seminario de Planificacién Fbm-...;l Santiago Otros 6
Seminario de Planific, Familiar.... Chicago Médico 2
Seminario de Planificacién Fam..... Chicago Obstetra 2
Seminario de Planific. Familiar,... Chicago A. Social 2
Seminario de Planif. Familiaraa..i. Chicago Enfermera 1
Becas viajerasoo,.;;;...;.e........ - Medicos 3
Becas viajeraSacsececsscncsacsssnse - Asistent.Soc. 1
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3a. Adiestramiento de Funciongrios Administrativos en el
" Centro de Adiestramiento :

Campos 1966 1967 1968 1969 1970
“ragifiecién y archivoaseiesses 57 10 5 2 -
Relaciones HumManAScooeseoosones 65 36 0 17 -
Mecanografia avanzadte.eeesecsss 5 3 4, 3 12
Gerencio Administrgtiva..ecceees’ 5 . 1 2 - -
Manejo de OficiNfessscsessesas 5 5 6 - -
Pricticas de Oficintesesocases 5 10 2 3 5
Taquigrafia bdsicaseesecencaso L 1 1 1 3
Correspondencia Oficial...oeas 2 2 - 1 5
Informes AdministrativoSsecess 5 @ = - - -
Relaciones PiblicaSsccesessscs 2 - - ~ -
TeleCursOasecssenssccosnscenca 1 - - - -
Ingles ElectrdnicOeasnsscosess - - 4 2 7

T O T A L 2.veesccccessss 156 68 L4 29 32
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4Le Universidad Nacional de Asuncidn, Numero de Egresados por

Facultades y por sexos. Afios 1965/1969

1965 1966 1967 1968 1969
VO M‘ 'TJO M. v. Ml v‘ MO V. M-

Carreras

Medicj-na.!tioc-olvocat 29 8 33 6 38 9 32 10 33 10
Cdont Ologia. csessvreed }ll- 21 11 14 17 1'7 2 3 12 15
Veterinarifeeessessses 12 2 16 7 19 3 28 5 25 1

Quimica y Farmacis...» 10 21 5 20 20 24

3 26 7 17
BioguiNiChssessssseses 6 23 817 518 5 16 5 15
Quimica Industrialeies 4 = 10 1 8 = 5 - 7 1
Servicio Socialsesssss = - 113 1 13 2 12 1 21
Obstetriclassesesseees = = = = = 6 = 12 = 13

Enfermeria......u.uo fd - - 18 - 21 - 27 - 27
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PLANES DE SATLUD

En el periodo ha sido preparado por prime¥a vez un Plan de Salud

de Cinco Afios, abarcando el quinquenio 1969~1973.

Este Plan tu-

vo su punto de partida en los dos Bienales anteriores, habiéndo-
se ampliado y mejorado el '"Diagndstico, mediante el adiestramien-
to del personal de estadistica de casi todos los Centros de Salud
del pais.

A los fines de la Planificacidn se dividid el pais en selss regio-
nes sanitarias, gue sons

1.

3.

b

5.

Ta. Regidn Sanitaria, con dos dreas programiticas:

l.oas
l.b.

Area de Cordillera
Ares de Paraguari

ITa. Regidn Sgnitaria.

2e8o
2.be

Aree del Guaird
Area de Caazapd

ITJa. Regidn Sanitaria

3omo Area de Tbapida
3.%. Area de Misiones
3.¢., Area de feembuct

IVa. Regidn Sznitaria

LoBio
Zkabb

Area de Concepceidn
Area de Arnambay

Va. Regidn Sanitaria

5.a. Area de Capital

5.b. Area Central y Sur
5.c. Area Reg. Cccidental
VIa. Regién Sanitaria

bea. Area de Caaguazd
6.b, Area de S,Estanislao

Poblacidn

246,788 habitantes
269,944, "

137.453 habitantes-

109.774 n

179.571 habitantes
72 .897 n
56,168 n

155.557 habitantes
40,805 "

383,350 habitantes
207.166 1l

75,316 "

178,033 habitantes
69.115 n

516,732 Btes.

247,227 Htes,

308.636 Htes.

196,362 Htes,

665 . 832 Htes

247,148 Htes.



PARAGUAY

Regiones Sanitarias del Ministerio de Salud Piblica y B. 8.

Bv!w
iAmambay )
5. REGION i ! i
Concepcion
Referencia ;
it ] Regidn | l
++ Il Regitn S. Estanisjao:—L—- v
FH i Region o= =
f IV Regidu Caaguazii. Alte Paranad
il & ASUNCION g
V Region oy ”
++1'4~i = +++
R iz 4+
== VI Region TR ey

Guaird + T4
,+ Y

g o AN Caaza
&, Centro de Salud Regional EiTiEnne et Nupye S Caciin :
EEaaEn S SiRIEEE g o
£\ Centro de Salud Area Programédtica Necwbucl | *Misiones Bl Ttapia
® Centro de Salud SEESEREEEs :

s Puesto Sanitario

""" Limite de distritos
~—— Ruta Asfaltada
~ — —~ Ruta Terraplenada
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Bl Plan en si estd dividido en seis programas y estos a su
vez en proyectos, tal como se indica mds abajo.

PROGRAMA I -~ Tucha contra las Enfermedades Transmisibles
PROGRAMA IT - Higiene Maternal e Infantil

PROGRAMA.IIE~ Desarrollo, extensién y perfeccionamiento de
los Servicios de Salud v Asistencia Social,

PQOGRAMA IV - ;Adles%ramlento del Personal

PROGRAMA V - Megoramlento de 1as Estadlstlcas Vltales v
’Sanltarlaso

PROGRAMA VI — Control de las Enfermedades Carencisles

PR

Ia mayoria de las Regiones Sanitarias cuentan ya con funcion-
riog adiedtrados en 1z téerica de Planificacidn, algunos con
cursos en el exterior, otros en cursos locales lo que facili-
tard la @lecucidn de los programas y el perfeccionamiento cre-
ciente de la Planificacidn en Salud,

B e e e s
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ESTADISTICAS VITAIES Y SANTTARIAS

A, MORTALIDAD
Cuadro N2 1

DEFUNCIONES REGISTRADAS EN TODO EL PAIS.Aﬁo'66/69

Afios - Niimero Tasa por 1000 habitant.
1966 10.972 10,0
1967 10,874 9,7
1968 12,564 10,8
1969 11344 ' 9,3
Cuadrc No 2

DISTRIBUCION DE IAS DEFUNCIONES POR_GRUPOS DE EDAD, ANO 1966/69

\ 1966 1967 1968
Grupos de edad T 7 o 7 0 7

Menos de 5 afios 3742 34,0 3726 34,30 4823 38,39
5 - 14 afioBecss 515 4,60 456 4,20 623 4,9
15 - 39 afins... 1086 9,80 1106 10,20 1111 8,84
4O - 59 afios... 2280 20,73 2372 21,80 2444 19,45
70 y 1d8.4..00. 3354 30,50 3214 29,50 3563 28,36
Total: 10792 100,00 10874 100,00 12564 100,00 1

1969

Ne %

3648 32,74
436 3,91
1129 10,13
2578 23,13
3353 30,09
1144 100,00
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s e

Cuadro- - N¢ "3.

P

MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ANO PARA DO EL PAIS ANOS 1966—1969
wmeme o TESE X 1000 NACIDOS*VIVOS

Y s e

. M

by e

e e

Afios Nacg.mlentos ’_'_”.wDﬂfuné-iorIeS“""T"a',éa por 1000
R - 1 afio nacidos vivos

1966 27,932 2,494 89,2

1967 28,998 2.555 | 88,1

1968 29,900 3,042 " 101,7

1969 29.389 . 26677 77 91,1

P

s

Cuadro N©° 4 et

o 4

DEFUNCIONES NEONATAL (-28 DIAS) REGISTRADAS El\T EL PAIS 1966—69
* "TASA X 1000 NACIDOS VIVOS

_Adiog_ ... .wn;'ﬁ?tﬁnéiffo 7dé-2_ief%unciones - Tasa .. - =07
Leress LT e sy T 406
1967 1.137 40,3 ..

1968 S W 42,8
1549 1.210 o ALy

‘ ) Guadro N 5 S -
" MORTALIDAD DE 1-4 ANOS. ANOS 1066-1069, TASA X 1000 BIES.
SR . |

Afios -, Numero.de defunciones . Tasa
1966« = 1,248 LB T
1967 ol : ' 9,0

1968 T W1 | L AL3

1969 \ 971 g 5yl
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Cuadro Ne 6

NUMERQ Y TASA DE MORTALIDAD MATERNA BEGISTRADOS EN _TODO EL PAIS

--ANO ~1069, TASA X 1000 NAC,VIVOS
“Afios " ©  Nimero - Paaa
- 1966 - 143 4y9

1967 126 . 4y5

19068 180 6,0

1969 137 4y6

Cuadro N¢ ’?

. P@_CIPAIES CAUSAS DE_MORTALIDAD MATEBNA, ANOS 1966-1969
ot ZASAPOR 1000 NACIDOS VIVOS

Causans 1966 _ 1967 _ 1068 196,
No, Tasa Ne TWesa Né Tesg N2 Trag

Hemerragias 670, 671, 672.... 40 1,4 31 1,1 55 1,8 36 3,2

Partos ¢/etros ‘traumes :
(E77=678)evrenrerasesasessees 23 0,8 19 0,7 23 0,8 23 0,8

Abortos (640-645)eecserrseass 19 0,7 22 0,8 25 0,8 20 0,7
Toxemias del embarazo (642).. 10 0,4 11 04 22 0,7 17 0,6
Eelampsia puerperel (685).... 15 0,5 2 16,1 17 0,6 26 0,9
Infeccién puerperel- (681).... 3 01 12 0,4 -- - . - -
Obras CousSaSessecscenssssrese 33 1,2 29 1,0 38 1,3 15 0,5

T O 8L tavssennsavaneasees 143 5,1 °126 4,5 180 6,0 137 4,7
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Cuadro N¢ 9

PRINCIPAIES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL ¥ TASA POR 1000 NACIDOS VIVOS

PARA TCDO ET_PAIS, AWOS 1966-1969

)

I

Causas 1966 1967 . 1968 1969
No Tasa ‘N9, Tasa N9, Tasa NO, Tasa
Diarreas (U45-049) 543,571,572 y 764 375 13,4 449 15,5 620 20,7 541 18,4
Neumonias (480-483) y T630reerennnes . 354 12,7 403 13,9 5017 16,8 407 13,8
_Tétanos {061)uuucunsenansonnennannas 175 6,3 128 4,4 150 5,0 136 4,6
Iesiones del parto y asfixis post-na- ’ c :
tal (760-762)cevesvrsnsecocanrsans vee 210 7,5 216 %4 219 7,3 229 7,8
Prematuridad (774=776)vu.cveennensss 181 6,5 167 5,7 173 . 5,8 211 7,2
Enferm, Infec, y parasitarias (OOL- 4 ; :
138) excluye (045=049) OBluecaseessse . 77 248 79 2,70 61 2,0 75 2,6
Infec, del RoNo 765, 768av.civaceee - 45 1,6 68 2,3 28 0,9 58 2,0
Otras-aféc. de la Ia.Inf. 769~771l... 20 0,7 26 0,9 76 2,5 75 2.5
Otres enfermedadeS.esseoresssensseas 1055 37,8 1016 35,0 1214 41,3 945 32.1
T OTA L..,.c.nooun.ocrenu.onlon-oo.‘ 2492 89’2 2552 88’0 3042 101,7 26’77 91-1
: i , o
p : SRS
Cuadro N° 10 ' ',
CAUSAS DE MORTALIDAD NEO-NATAL (MENORES ‘TR 28 DIAS) PARA TODO BL PAIS.
: TASA POR 3000 WACTDOS VIVOS,ANOS 1366-69
o o 1966 1967 1968 _ 1969
8 usas’ Ne, Tasa N, Tasa N2 Tasa No, Tasa
lesion, cieb"idas al parto (760-762). 205 7,3 209 7,2 R96 9,9 222° 7,6
TEEaNOB e vsssesercrvescsonsasnonroos 159 5,7 116- 4,0 140 4,7 130 4k
Prematuridad (774~776)cceeccenccsce 164 5,9 146.5,0 155 5,2 191 6,5
Neumonfes (490, 493 § 763)+ruscrcee 118 42 147 15,2 127 4,2 130 4eh
Diarreas (045-049)543,571,572 y 764 23 0,8 43 (1,5 47 1,6 42 1lsk
Enferm, Infec. y parasit. (001-138) 12 034 18 0,6 50 1,7 13 0Ok
Infec. del rec. nacido 765-768....: 18 0,6 64 2,2 27 0,9 48 1,6
Otras Enferm prop ‘de la Ia.Ixfanc, . ‘
(765"768)000000-al.lloocoovouon---. 41 1,5 23 098 28 0,9 68 2,3
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Cuadro N° J2

A3 EN 1OS SERVICIOS LEL MLNiS1HEh,
SR 100,000 WAETNIE, g8 190 = 1957,
Enfermedades - . _ 1360 S 1 : 1 1
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