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Presentanos a consideracibn  de la Honorable Conferencia S d i X i r i i r  I" 
mericana, una descripci6n  detelLada  de  los  progresos  realbados  por l a  
Repgblica d e l  Paraguay en  materia  sanitaria,   en  el   pertodo comprendido 
entre  agosto  de 1966 y agosto de 1970, Iniciamos  nuestro informe con 
una breve  descripcidn  del Paraguay, 

El Paraguay est$  si tuado en e l  Centro  de l a  ka6rica  del  Sur, comprerdi- 
do e n t r e   l a s   l a t i t u d e s  19" 18' y 27" 301 sur y longitudes 54" 19' y 62" 
3%' oeste   del   meridiam de Greenwich, FU6 descubierto  por CLejo GarrcLa 
en 1524, 

SUP-CIE Y POBUCION 

La s u p e r f i c i e   t o t a l  del pais es de 406,752 Kildmebros cuadrRdos y l a  p h  
blaciBn  estimada  p&ra  1970 es de 2,390,725 habita.rrteso La dcnsida,d reslil- 
t a n t e  es de 5,87 habitantes  por  kilBm&ros cuadra,do, La tase  del creci- 
miento  vegetativo a m a  para e l  perfodo 1965-1970, se estima  en 31,6 por 
m i l  habit  a.nt es o 

" 

ASPECTO FISICO .m 

El Paraguay in t eg ra  la.  cuenca del Plata,  con  sus  principales  rfos, Par* 
guay y Parpn&, Está dividido  fhicamenbe  en dos grandes  regiones: l a  
Oriental  y l a  k c i d e n t d ,  La regMn  Oriental, m%s poblada,  con una al%& 
tud media, de 280 metros sobre e l  nivel d e l  mar, representa e l  39,3 % de l a  
superf ic ie  tott.1 deJ.. p&sT L a  Occidental, m& seca y calurosa, con una al- 
t i t u d  media de 2-25 metros,  representa el 60,7 $., En su   par te  sur están a*. 
sentados  importarrtes  establecinierrtos ga,nadcros. La temperatura media d e l  
pa l s  es de  24."Ge 

El pueblo  paraguayo es homog6ne0, fruto de l a  uniC!n de dos razas. Guara- 
rd y Española. La poblacion  indigena, que ha ido  decreciendo  paulat- 
mente3 se   es t ima  actuauente ,  en apenas 306000 individuos. Los idiomas 
nacionales  son e1 car te l lano y e l  guara.nf,  E;1 primero  es e l  de uso ofi- 
c i a l ,  pero l a  mayorfa  de l a  poblaciBn,  principalmente  en las &e?s rura- 
l es ,   p ref ie re   expresarse   en   e l  idioma m%iivo. b, d s i c a  parrguaya estd 
represe&ada  por l a  guara.nia, la polca y los aires nakivos t Kyrey, gdc- 
pas, cI10pí3 etc,, 
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El derecho de profesx  cualquier   re l igidn  es t&  garant izado por l a  Con+ 
ti tucio'n Nacional, pero l e  myor t a  del  pueblo  profesa l a  Rcligi6n Cat& 
lica,Apost6lica Romame 

La base d e  l a  riqueza  nacional es l a  agropccuariac  Existen numerosos bos" 
qu@s con  maderas  de  construcci6n y ebpnisterfa, muy  apreciadas y algunas 
minas , ,  aunque todsbiz poco explotedas. La Industria  manufacturera  estd a i  
quirierido  ,prpgresiva  importancia, EL signo  monetario  es e l  h a r a n f  (@\ 
dividid6  en c6rrtimos. E l  producto  geogrSico  bruto y e l  producto  por ha- 
b i t   an t e  Rcusa aumento en 01 lapso  19624968, E l  primero,  de 402 millones 
de d6leres a l   p r inc ip io  d e l  periodo, a l c a n s  a 517 millones de ddlsres en 
l a  actua,lidad, E;1 producto  por  habitante, de 217 cl6lares en 1962, ascien- 
de a 232 d6lares  en 19f% 

R Paar,aguay f e s t e j a  sus dias  nacionales al lb y 1 5  do mayo, fecha  en que 
se  libero" ds l a  dominacidn  espafiola, Es una Repfiblica Unitaria. 

E;L Gobierno se divide  en tres Poderes,  Xjezutivo,  Legislativo y Judicial .  
-'.El Presidente  es elegiclo por  votación  directa  del  pueblo y dura  cinco @LOS 

:.. en sus fun&nesn 3610 puede ser reelecto por un perfoclo más, consecutivo 
o alt.ernati-vo, EL Poder Legislativo  reside  en  el  Congreso, constituido 
por dos Tiharas: Senadores y Diputados. La Consttbucibn  vigente fié san= 
donada e l  2.5 de agosto  de 

EL Paraguay e s t a  dividido polgticamnte  en 16 Depprtmentos de los   cuales  
13 corresponden a l a  Regisn  Oriental y 3 a l a  Regi6n  Occiderrtal. ;Los De- 
partamenLos, a su vezp se d iv iden   en   2 i s t r i tos  y CompaEias, La Capital  de 
l a  Repftblica es  ksumibn,  situad2  en l a  margen izquierda d e l  Rfo Paraguay. 
F u Q  fundada  por J u m  de S d a z a r  y Eapinoza, e l  15  de Agosto de 153?* Ti-  

. ne a l rededor  c'e 200 kiltimetms cupdraclos y S'L~ Fobbciiqn ?.ctud.  se est- 
- en Ul. 500 habitantes o 

El Pareguay cuenta  en l a  actualidad  con 3-09 m& modernos mdios  de comunj 
caci6n, Dada s u  pos i c i h  intermedia  privilegiada  dentro  del  continente, 
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diversas  ifheas.  agreas internacionales y na,&omles operan en su pri .ncipa 
aeropuerto 

Los puntos m& dis tan tes  del pafs, se hal lan d o s  a l a  czpital.  por rime- 
r0sa.s -rut as o 

LOB &os Paraguay y Pared tmbi&n  fad..l.itan l a  comunica.ci6n interna y ex- 

del &&a,do y nmeroias Cornpaiífae privadas  nacionales y ehranjeras .  

.. .- 

. terna y s i rven c o m : s d i d a  LL mar. E;L pafs cuenta.  con una I l o t a  Mercante 

En l o s  Ültimos años, las Teleconunicaciones  han  tenido un notable  incre- 
mento con f a  adquisicidn e instalaci6n de nucvos sistemas de  aparatos de 
ccnrmnicacibn. 



El perzodo 1966-1969 se   caracter iza   pdr   decis iones  pol l t icas  de gran 
trascendemia y por una s e r i e  de realizaciones cuya magnitud se reve- 
l a  en los cuadros  expuestos m& a.delante. 

Las 4nveBiar;ies de C q i t a l   f i s i c o  y las inTieraiones en los hombres son 
hoy factores  interdependientes, y as5 lo 'ha. erfc endido nuestro Gobierno. 
AS$ c o m  I.P s d u ~ 1  no puede progresar  en un v a c b  econejmico, l a  economh 
no puede i n c r a e n t a r s e  con  mortalidad y morbilidad  excesivas,  con  obr- 
ros a ~ i d i i L ~ t G ~ j  2 can agricultores s i n  CieL--ra, 

U todo e s  l a  obra  del  pwblo y gobierno p3raguayos, con la. colabora- 
cidn  internacional, l o  q e  fue' posible mediante l a  paz creadora que rei- 
na en la repfiblica.,  ejemplo  dnico  dentro  de  nuestra  convulsionada m6rL 
cae 

1. Nueva Constituci6.-2  Política 
"""V 

E h  e l  &o 1967 ha pasado a l a  historia  del  desenvolvimiento  cívico 
de l   pafs  como el aiio en que cüimird  un largo e  histdrico  proceso co- 
menzado mucho tiempo antes, durante e l  CURJ, tode l a  ciudadarda sana 
y honesta d e l  pais deseo  con sus UL% fntimas y firmes convicciones 
l l e g a r  a Pcordar LEE nueva cazta mgna d6 contenido juridico,  eco- 
mico y s o c i a l  me s i rv i e ra  de legitimo escudo de  autenticidpd  para- 
guaya y que s e l b r e .  par siempre la unidad indisoluble de todq. l a  na- 
cidn.  Esta  noble y patrititice.  aspirpcidn he' cdastdiz8da  por e l  
Gobierno  Na.cioml mediante l a  realizr(ci6n  $e las tantas  veces anhol 
leda i-cmd.Lea &acio nal Gtjmtituyentc. 

La kxaiblea  Nacional  Conskituyente, l i b r e  y soberana,  reunida  en 
i~sunci6n des& e l  27 de  mayo a l  25 de &osto de 1967, clesarroll6 
sus de l ibemcioms  en un clima de  paz, bajo e l  imperio de todas las 
l iber tades  ptíblicas  y la vigencia.  de todos l o s  dercchos y gara r r t ks  
iniividu&ees, d i 8  a l  Paraguay  una nueva y noderna Carta  Folft ica que 
perfecciona y da vigench  plena a. l a  forma democrat5ca y representa- 
t i v a  irel  Gobierno, 

2. Reforma I ; ~ J ? A T ~  

EZ Instibuto de Bienestar €¿wal es una fnstitucidin  aut&cfuica, c r e h  
da por Ley N" 852 d e l  22 d e  Enero de 1963, Su principal   objeto es 
t r sns fo rmr  l a  estructura  agraria d e l  pais y la  incorporclcidn  efec- 
t i v a  de la pobbcion cxnp esina al desarrol lo  econiimico y s o c i a l  de 
l a  nacidn, 
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La a w i b  del   Inst i tuto d e  Bicnestsr EluraP se ha proyectado  en to- 
do el t e r r i t o r i o  d e  l a ,  rep.itblica, b u s a r d o  establecer e l  asentamien- 
t o  def ini t ivo d e  m i l e 3  (be f s m i l i a s  ppmguayas y alcmzando  con l a  
realizacidn de esta meta, la pascd ;d&n  p rogres iva   ?e l   l a t i fund io  
que manterda millones d e  hmt6reF.s a l  w,rgen d e  lt. econoda,  nsciond, 
Dichas t ierrp.s han p~s~!.Clo ahora a cumplir l a  funci6n  social  y eco& 
mica que la t i e w  asignada l a s  necesic!ades &el  desarrollo  del  p d s ,  

Desde 1966 a 1969 138, rcsl izsciones han sido las siguientes:  

Coloniqs nuevas  hhhero de Superficie  en 
MCS habitadas Lotes Hect k e a s  

T i t u l o s  definitivos otorga,dos 

AñOS N6,mero Sup erf ic ie hect b e a s  

1967 3.507 246,323 

1968 30150 293s 373 

1969  &*u12 272,816 

.I 

En e l  decenio de 196011970 se han otorgado 6O.ooO t l t a o s  defini- 
t ivos 



3. Transportes y Comnicaciones 

'EXl pmqeso de d e s a m I l o  econhico  del Pwzguay  recpiere l a  irb 
corporacidn a su econo& de las grmdes exbensioncs  aun no apro- 
vechadas de su t e r r i t o r i a ;  al propio tiempo e l  mejormiento c'e sus 
d a s  de acceso a l  mercado exherior. 

EZ,Pynguay, pose a sus abundantes recursos m t u r d e s ,  por su escap 
sa pobkc i8n .y  mercado interno afin pequeño para  absorber  un  alto vc 
liimen de p r d u c c i 6 n  estrii obligzdo 2 airar hacia los nercados exte. 
i9dres psm..  acrecentar S u ingreso m c ioml .  

?ia,.unidn ffsic.2 y 1; incorporacidn  econ6~zcz de l a? -d i s t  htas regio- 
nes de l  pzds constituyen la base  del  fortalecimiento  interno, como 
peso previo a su integra.cii)n  con m & b a  Latina. . . : , , 

Lo? tramsportes y las comunicaciones dcsempaan una accidn fundame- 
tal 7 d i n u c a  para  estos dos objetivos, 

Dada, su   pos ic idn   geogr@ica   medi te r rba ,  uno de los gpndes   obs t& 
culos actuctles al desarrollo econdmico d e l  Paraguay, es su d i f f c i l  
acceso, tr.nto  interno como externo 

L .  

< ' _ ,  ~ 

( .  . 
m " ~ . i E l  Paraguay ha hecho  grzndes esfuerzos para. desarrol lar  sus d a s  de 

comunicacianes h d i a  e l  intecior ,  

En l a  tiltiraa.-&ceda ha realizado  grandes  inversiones  en  obras  de in= 
fraestructura,."-en  Putas que han csnfornado una red troncel  bssica, 
haciando ,...qu e , e l   t r a n s p o r t e  sutomotor s e a   e l  medio m& importanbe de2  
t ro   de l   t e r r i t o r io   nac ima l .  .. ;EL cuadro siguiente  muestra  los pro- 
gresos  alcaaados : 

-.. "..."/ .. . .  

" ._ 
. .  

, _  

C a m h .  C a m h  Camino 
Años AsfKLt. Ind. Enrip. Ird. terraplen. Ind. T o t a l  Inclice 

1960 193.*50 100,O 653.15 lUUl0 i.317.76 1 U 0 , O  2.165.41 1U0,O 

1965' '470.00 &1,6 963.&5 14'7,5 3.234,2% :'245,4 4.667.3 2l5,S 
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Corno puede observarse   en  e l  cuarlro, e n  e1 decenio 1960/69 e l  
Par? ggzy cRsi hr? t r i p l i cado  los kil6metros de c?mino de  todo 
t ipo;  ha cw&uplic&o las rutas   asfpl tadas  y las terraplen- 
das, disminuyendo ldg ic  amente lc79 enripiadPs  (susti tuidas por 
as fa l tadas)  o 

1, Pavimntacibn  (le l e  Ruta Transchaco  desde Villa Hayes a Fi l a -  
d d f b .  (427 Kil6rrretro s) un puente  sobre e l  Rfo Paraguay y una. 
ru ta  ..le 3cceso desde usunci6n puente y deso_e el puede a 
Villa H~qyss, 

2. Una ca r re t e ra  d e  circurwalaci6n  dredeeor de  ksunci6n y l a  ru- 
t a  a San Lore nm , 

3. Pminerrt Ccicin cie l a ,  r u t a  5 desde Concep iejn hasta Pedro Juan 
Cabdlero  (240 k i l h e t r o s  b e  

Conforme al contrato e l  Gobierm  Canadiense  aportd B&. 8OO.OOO y 
e l  Gobierno Par?gwyo el   equivalente a D6lmes Canadiense 2Cx),000, 

Estos  estudios  realizados  por la fimna cle Ing, cle Lenw Cather y C', 
h e r o n  terminados en  1969 y 3e acuerzo e e l lo   s e   so l i c i td   un   c r& 
d i t o  al Banco Interamericsno  de Desarrollo, habi6ndose  concedido 
la cantidad U&, 26.500.000 cpe incluye  tinicanente l a  pvimenta- 
c i o n   a s f d t i c a  (te l a  Ruta Transcb.co, El Gobierno Paraguayo debe- 
r8 a.portar e l  egriv?lente de Delares 8,250.000 p2m. gastos  locales. 

- E l  10 de abril d e  1967, se firmd un convenio  de  prestarno con l o s  
Estzdos Ul;tidos de km6rica p a r s  l a  rehabi l i taci6n  del  Aeropuerto 
de ksunc ion. 

k,I,D. se comprornetid d a r  en  pr8stano aP Gobierno de l  Paraguay una 
suma m superior a G l e r e s  4,7CO,OOO pPra el reaconrjicionmiento 
de l  Aeropuerto In t   e rnxional   Vrcs idente   S tm essner", 

La construcci6n d e  l a  p i s t a  de aterrizaje de 3.350 xrietros de longi ,  
tud y 46 metros de amho ha s ido terminada cn e l  &o 1969* 

- 4 33, de Noviembre de 1969 ha sido suscr i to  un Convenio entre  el 
Paraguay y la   Repal ica   Federal   Llemna,  p?xa, e l  financiamienbo dd. 
Plan Nacional  de  Telecommicaciones , e l  que ?cuerda un pr6stano has- 
t a  la .  suma de D.N. 20.000,000 (Veinte  millones de marcos alemanes), 
Con la firma de este  convenio s e  hp. dai;o i n i c io  a los  t rabajos  des- 
tinados a proveer a3 pafs de un moderno sistena  rpcional  autom&ico 
d e  Tcleconunicaciones. 
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Durante e l  perbdo se ha fncrementado e l  ssrcricio  telefejnico  con 
10.037 nueva  lfneas  en l a  CapitKl y 1,600 en e l  Inter ior .  

LOS medios Ce comunicacidn  con e l   e x t e r i o r  han sic'o  ampliados y 
perfeccionados, pudiendo afirmarse que nuestro  pafs  esta  actual- 
mente en  cordiciones de comunicarse  con CuaJ-quier par te  $el  mundo,, 

E;1 2 de septiembre  de  1967, se firma un conhato de pr6stamo  errtre e l  
Banco Intermericano de Desarrollo y l a  hdministreci6n Nacional de Elec- 
t r ic idad  (kNDEba 

El contrato  dispone que e l '  Banco se compromet'c a otorgar a UDS un  pr6+ 
tamD con  cargo a los raum.33 del Fondo para  Operxiones  Espsciales has- 
t a  por l a  suma de 12,500,W y u n   p r 6 s t a o  con  cmgo a l o s  recursos 
ord in?a ios  de C a p i t a l  d e l  Ba,mo, hasta por l a  suma de DBlares 10700,CEC, 
o su  equivdente  en obras moneda's. 

Los ci tados  pGstmos  tendrsn  por   objeto  coopera  en  e l   fhr ic iamiento 
de' l a  termimcidn d e  h s  obras e Lrstal.aci6n.-:a de l a  primere f a se  d e l  
Uprovecbmiento  HiWoel6ctrico d e l  Rio Azr.ray, imlus ive  la e l e c t r i f h a -  
ci6n de a p r o x k i i a ~ i 1 t e  l+3 c.ommi.dades d e l  i n t e r io r  y las obras e Lwt- 
lacioned'prra.  izs Intercomxiones con l o s  skkemas elgctr icos  de l a  *OO. 
Vinbia de Wiskoneo (mgerkina! y el Estado de Paran5 (BrrsjJ,.], 

La ANDE S e compromete a, smini strar recursos nacionales en una suma no 
menor a rJ$S 5e 20!+,.> 930, 

Esta  primera  etapa 'cermincj e n  e l  año 1968,  con la i n s t a h c i 6 n  de l a  pri- 
mera kurbim gener;,cl.c;.a de 4 5 , W  K,W, Las o h a s  finalizadas  incluyen: 
a) u m  presa de 76G m,tros de longitud; e l  embalse contiene 210 millones 
de metros cGbfcos,q y f o m a  un P ~ g o .  a r t i f i c i a l  de 25 kil6metros cuadrados, 
con una longltud de 100 ki36metrosp S )  l a  corduccibn de baja presitin de 
550 metros \ie lor;rlt;zd y 6 metros ~2e d i b e t r o   i n t e r i o r ;   c j  una  cpsa de 
mSquims que recp.iTi6 una, exc3,vFcio"n de l O Q , 0 0 0  metros  ctíbico de roca, 
diseñado p s r ~   s e r  E qtipada con dos turbogeneradores d e  45.& KaWap e l  
primero  de l o s  cuales se hal la   instalado y e l  segurdo se ha l la   en  cons- 
truccidn, 

Jbs trabajos  menciomrlos, en la .  par te  term5nada que 5-zcluyen  también 
las  obras civiles requeric',as p x a  e l  montaje del segundo turbogeneraP. 
d o r  de 45.OOO K.,Wo, representan  un  costo  total  d e  U$S, 36,3yC,OOO, equi- 
valerrt;es a Guaranies 4.552 millones, compuestos de: 
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Ias sbrFs  rnenciomdas fu&n i m . u ~ r a d e . s  y puestas on funcionan&cnto 
por drED el S&or h e s i d c n t c  6e l a  Repüblica, e l  16-XLl-68, con la 
asis tencia  del Dr, Felipe  Herrera,  PresiCente d e l  B,I,D., y d e  nume- 
rosas personaidaaes  mcionalss y cxbranjeras, 

5. Vivierrla 
- .. 

EL Ins t i t u to  Pareaayo de VivierxBa, y Urbanismo, h s t i t u c i 6 n   a u t h q u i c a  
creada  por Ley No 970 d e l  1L, ce  kgpsto d e  1964, t i e n e  como Pmci6n l a  
saluci6n  hebi tacional   del  pa.k, l a  j?lanificacio"n  del  Deswrollo Urbano 
y l a  supervisibn y peprobaci6n  de planes ?e vivienda  tanto de car&ter  
p ih l ico  como privado. En tal sentido es la Ins t i t uc i ch  rectora en m- 
ter ia  de  programs de vivienda y d e s x r o l l o  urbano a nivel  mcional. 

Desde 1967 ha puesto en. ejecucidn.  su primer progruna d e  viviendm  de 
apmxiriladzmente 2.600  uni..:Pdes uni  y rml t i f ami l i a re s  o de apartz3nentos. 
Las realizaciones  en este perfodo fucron: 

Este Yrogram estQ  financiado  mediants un pr6s tam d e l  BPDCO Initeramo- 
r icam  de  Desarrol lo  $e @S, 3.400,uUO (Tre millones  cuatrocientos mil 
d6lsres?,  que constituye el 65 ;% $el Programa y l a  diferencia  de 35 % 
est3 f inancbda  por  e l  Estado (13 $1 y por   los   beneficiwios  (22 $1, 

Se hallan  en avanzado estedo de construcci6n las rrstpntes  1,200  vivien- 
da.s con l o  cual  sc darg cuq515niento al primer programa de viwiendas 
econdmicas . 



6, Educ&.o"n 
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EL fomerrto educacional ha adquirido un ritmo  crecierhe, pudiendo se- 
%alarse que e l  presupuesto asiga,do al 1Yiirfiatmi.o respectivo se ha 
tr iplicado en menos de 10 años,, 

Las ta reas  cumplidas  aseguran al pafs una poblacidn cada, ves  mgs ins- 
t ruida,  mejor prepmada para los  altos f ines  de la vida y de mayor re- 
dimiento para  e l  desarrollo de l a  Nacion, 

Los cuaclros que siguen nos muestran  mdricamente e l  a c e d o  de nuestras 
afirma.ciones : 

... 

Años Escuelas Primar. Maestros L i l U m n O S  rnetricuiadós 
W e r  Q N i i n W O  &ero 

1966 12,379 3730  230 
1967 2,745 12,382 385 O 0 7  5 
19 68 2,809 12,722 406,342 
1969 2,820 12,850 415 o 7 91 

Años T itulaclo s % No TitdaGos % Total 
.-" 
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Años curso B A  B ico Curso horna l  

= Prograrm de LLfabotizacGn ;v Eduwcibn d e  kdultos 

EL proceso de d e g z r r o u o  que vive t w o  e l  p d s  exQe ia pmticipa- 
c i6n masiva de l a  p0bI.x i6n zptz ppm e l  t rabajo y la.I!roducci¿h 
De &f. la preocuprcidn d e l  Gobierm'cn l a  rGcuperaci6n de los ciu- 
dadanos rnrgfmdos por crausa..de& analfabstisno. En estós cu&os 
asis ten &.Lur;lnos de 17 a 65 &os. 

El prograna se inici.t;..cn forma eqeriner!Lcd. en--eX"Sio 1966 y - i o s  
prog?.-esos dcarlzados  .pueden verse--en e l  cuadro siguiente : 

19% 12 630. . 493 1.123 

* .  

. I .  

. .  
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- Universidad  Nacional 

ALUMNOS MATRICULADOS POR ARO Y POR SEXOS 
AfiOS 1965-1969 . . . .  

Base 1964 100 

Años Total Ind. Iksculino Ind. Femenino Ind . % Femenino 

ALUMNOS NATRICULADOS EN LAS PRlTJCIPAFES FACULTADES DE LA. UNIVER- 
SIDAD NACIONAL DE ASUNCION 

" 

- . .- " 
Facultad es Año 1966 Año 1967 Aiio 1968 

~ ~ ~~ -. ~, 

Derecho y Ciencias Sociales........ 966 1.042 
FilosOf~............... ........... 568 666 
Ciencias Econ6micap ................ 56'4 727 
Química y &rma.cia.. ............... 376 -4.76 
Agronomía y Veterinaria. ............ 332 364 
C h c i a s  Físicas y Matemáticas.. ... 373 ". - ' 355 
Arquitectura ....................... 265 33 0 

OdoulCologia.. ...................... 160 152 
Administracih F?íblica, ............ u3 l44 
Ins t i tu to  de Ciencias. ............. 1u. 107 
Enfermería y Asist. Social.. ...... 187 177 

. . . . . .  ......................................... 
~ "- _. 

Ciencias Médicas.. ................. 276 320 
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ALUMNOS  MATRICULADOS DE LA UNrVERSIDAD CATOLICA 
AfjOS 1966-1%8 ’ 

. .  

Facult ad e s Año 1966 Año 1967 A50 1968 
, .. 

Ciencias  eJurídicas,  Politicas y 
Sociales........-... ............. 282 400 570 

Filosofía  y Ciencias  de l a  Educ.. 807 921 828 

Ciencias  Contables y Administrat. 787 696 545 

7. Inversiones  Públicas 

E l  6nTasis  de la  a c c i h  púklica en materia d e  inversiones se h a  dado 
I en e l  campo de los t ransportes  y comunicaciones y de la energía  eléc- 

t r i c a ,  pues l a  pol í t ica   de l   gobierno   de  integrar  geográficamente a l  
país  sigue  siendo firme, además d e  a l en ta r  las actividades  producti- 
vas  privadas  creando  para e l  efecto l a  inf raes t ruc tura  y el marco pro- 
picio  para  su  desenvolvimiento. 

La  energía, los t ransportes  y las comunicaciones  siguen  representando 
en consecuencia una proporción muy importante en la comyosici6n re la -  
t i v a   d e l  t o t a l  de las inversiones  públicas. 

Las inversiones en e l  campo soc ia l  también se h a n  incrementado en l o s  
dltimos  años,  especialmente a par t i r   de  1966  con la construcci6n y e- 
quipamiento del  Hospital   Central   del   Insti t-uto  de  Prev5~P6rr”social  y 
l a  ejecución de l  Programa de  Construcción d s  Piviend.as  para familias 
de baj os ingresos. 

-. 

La instalaci6n  de una nueva fábrica  de.cemento con una capacidad d e  
produccidn d e  100.000 toneladas  anuales en e l  afio 1968  hizo que la 
inversi6n en e l  Sector   Industr ia l   tuviera  un brusco  incremento. 

Entre l o s  principales  proyectos d e  inversión emprendidos  por e l  go- 
bierno y en proceso  de..eiecuci6n, se destacan  los  siguientes:  

0. En e l  Sector  Agropecuario 

- E l  Programa Nacional  de  control  de l a  Fiebre  Aftosa, que t i e n e  
como nkjetivo  primordial l a  erradicaci6n  de esta enfermedad de 



la ganadería  del pais y.c%ya  ejeciición e&& estrechamente 
vinculada a un Psograma Continental  a-;e  persigue . e l  .mismo . "."*.w6sito; - .-. . _ .  

, .  - "- 
" _ "  . . . .  . . . . 
E l  Programa Nacional d e l  Trigo que ti; ne por  objeto incremen- 
tar e l  área cultivada d e  este  cereal 'como tarnbidn e l  aumento 
de su productividad con e l  propdslto  de  cubrir la  demanda in- 
terna estimada en 100,000 toneladas a31uslles. . .  

Proyecto de Desarrollo  Forestal que en su primera  etapa  consis- 
t e  en la realizacidn  de un estudio  para determinar la existen- 
c i a   a c t u a l  y porcentual  de la riqueza maderera,  abarcando e l  
&ea del  rectángulo formado ,por e l  N o  Parmá a l  Este y a l  S w ,  
e l  paralelo 24.0 a l  Norte y a l  .&@.e, un me.Tid.iano. inmigratorio 

. que .. pasa . por ~ ".-. la cercanía de._CIo,rone.l  Ovi.edo, ~ ". . I - .. 

E l  Proyecto  de  colonizaei6n y urbanizaci6n  de  Fuerto  Presiden- 
t e  Stroessner, que t i ene  por objetc  el   fortaleclmiento. .de la  * 
Colonia Agrícola localizada en esa Zona  como también la expan- 
Si& de l o s  servicios  bdsicos que requiere una urkanización pn:.-- 
gramada. . .  

c - E l  primer  proyecto  piloto  de  desarrollo  rural   integral  en e l  
E j e  Norte  de  colonización que t iene  como uno de sus prop6sitos 
principales  crear las condiciones que permiten  acelerar el aseq 
tamienta y las subsiguientes etapas de  deswrol lo   de  las colo- 
nias  mediante una estratdgia  de  accidn  diferente d e  la t r ad ic ig  
nalmente u t i l i zada  en los programas d e  colonizacidn, 

- Además están  llevando a cabo otros  proyectos,  tales como: in- 
vestigaci6n y  experimentaci6n  algodonera, e l  programa nacional 
d e l  tabaco,  etc. 

b, En e l  Sector  Industrial  

- Construcci6n de una fáb-rica de cemento portland con e l  prop6- 
s i t o  de  sat isfacer  la demanda interna  de  es te  material y even- 
tualmente  exportar e l  excedente, dado  que las instalaciones  de 
la vieja   fábr ica ,  a la que  sustZtuy6, por rhzones  obvias, no se 

mercado local. c 

' encontraba ya en condiciones d e  cubrir  los  requerimientos de l  

- ConstrucciCin e instalacídn de un local   para  e l  Ins t i t u to  Nacip- 
naf de  Tecnologia y Normalización,' que t iene  a su .ca.Fgo las 5.h- 
vestigaciones  sobre mdtodos de  control  de  calidad y uniformidad 
de los productos,  especialmente  de  aquellos  destinados a la  ex- 
p,ortaci6n, además de  prestar  servicios d e  asesoriás-a las em- 
pesas industr ia les  d e l  país, 
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C. En e l  Sector Energía 

- Se destaca la  cons t rucc ih   de  la Central   Hidroeléctr ica   del  
Acaray,  con todas las obras  en  ella  involucradas, que cons- 
t i t u y ó  a l  sistema de  generaci6n.técnic.a d e  energia, 

d. En e l  Sector  Transporte y Comunicaciones 

- Asfaltado d e  la Ruta 1 tramo  Paramarí-Encarnación, en una ex- 
tensión d e  303 Km, que incluye l a  construccidn  de un Puente  de 
330 metros  de  largo  sobre e l  Río Tebicuary. 

- Asfaltado d e  la Ruta VIII tramo  Coronel  miedo-Villarrica en 
una extensión  de 44 Km. 

- Construcción  de  varias  rutas  terraplenadas,   tales como: Ruta V 
ConeepciBn-Pedro *Juan Caballero;  tramo Bella Vista-Ruta V; Cu- 
ruguaty-Saldo d e l  Guairá y otros. 

- Ampliación y mejoramiento d e l  Puerto d e  Asunción, consistentes 
eh una  construcción  adicional  de  320  metros  de largo, con res- 
pecto a l  muelle actual ,  una rambla  de 60 metros y dos  depbsitos, 

- Construcción  de un muelle en Villeta,   de hormigdn armado con u 1  
muro d e  contencidn y un terraplen  de  30  metros  de ancho conec- 
tado con l a   ca l l e   a s f a l t ada   de  l a  ciudad, ademAs un depósito 
dotado d e  l o s  elementos  necesarios  para e l  manipule0  de  cargas, 

- Construcción d e  un puerto  en  Itapirú, a l  Sur d e  la ciudad de 
Pilar y en la confluencia  de l o s  Rios P a r a d  y Paraguay, 

- Construcción  de un dique  seco en Puerto  Sajonia  (Asunci6n) pa- 
ra reparación  de  diferentes   t ipos  de buques. 

- Adqui s i c ih  d e  dos buques d e  cargas y dos d e  pasajeros por l a  
Flota Mercante d e l  Estado y un buque escuela d e  U l t r a m a r  por 
la Armada Nacional, 

- Adquisición d e  tres aviones d e  pasa:eros a turbo-hélice T3Eec- 
tra C f f  por .Líneas .Aéreas Paraguayas [ LAP) . 

- Ampliación y rehabili tación  del  Aeropuerto  Internacional Vre- 
sidente  Stroessner" d e  Asunción, consistente  principalmente en 
la construccidn  de una nueva p i s t a  pavimentada  de 11,000 p ies  
de..largo y 150 p ies   de  ancho. 

- Constmcción e instalación  de la nueva planta  tmnsmisora d e  
Raio  Nacional  del. Paraguay. 



- b p l i a c i b n  d e l  servicio  telef6nico  urbano d e  Asunción, consis- 
t e n t e  en la instalaci6n  de 9.890 nuevas  líneas  telef6nicas. 

. . .  

e, En los  Sectores  Sociales 

- Construccf6n.de  viviendas  para  fa.milia  de  bajos  ingresos, lo- 
cal izadas en  Asuncidn y sus  alrededores- y .es l a  'ciudad d e  .En- 
c m a c i b n .  

- Cons tmcc ih   de l   Hosp i t a l   Cen t r a l   de l   In s t i t u to  de bevisi611 
Social  incluyendo la adquisicibn y montaje  de  equipos y e l  ins- 
trumental.  necesario, con  capacidad  para 350 ,camas y la  atención 
de 1.000 consultas diarias, localizado en e l  Barrio  Santo DO- 
mingo de la ciudad d e  Asunci6n. 

.- - Erradicación  del paludismo,  programa  que a3mca todo e l  terr i -  
to r io   nac iona la  

- Construccibn e instalacfdn  de  Centros  Regionales d e  educacidn 
localizados  en San  Lorenzo, Encarnacih,  Villarrica y Concep- 
cic5n. 

- Iniciacibn d e l  programa d e  mejoraxLento d e  enseñanza a cargo 
de la. Universsdad  Nacional de Asunci6n. 

Financiamient o d e l  Gasto 

E l  incremento  'sostenido d e l  gasto  pcbl ico  se   t radujo a l  mismo tiempo 
en un cambio gradual d e  la modalidad del  f inanciamienta,  obsemrándo- 
se una mayor par t ic ipacidn d e  l o s  recursos  externos,  especialmente a 
p a r t i r   d e l  aÍi0 1966, en que la  inversi6n  pública se elev6  considera= 
blemente. Esta situaci6n  oblig6 a un gran esfuerzo en e l  orden inter- 
no  para  proveer los recursos  locales  d e  contrapartida  exigidos  por las 
Agencias  Financiaras  Internacionales. 

E l  siguiente  cuadro muestra la importancia  cada vez mayor de los recur- 
sos externos  en e l  financiamiento  del  gasto: 

COMPOSICION DEL FI3JANCIAMIENTO DEL GASTO 
PUBLICO, . A m o s  1965-69 

Años GEtst o Financiamient o 
Público  Interno  Externo 

1965 100 96.3. 3.9 
1966 100 83 .1 16.9 
1967 100 76.8 23.2 
1948 100 75 -6 24.4 
1969 100 82. o 18. O 
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8. Turismo 

"4 
_ .  

. -. 

La a f luenc ia   t u r í s t i ca  a l  Paraguay comenz6 a .tener  alguna  importancia 
en l o s  comienzos de ..la década d e l  60, para  adqvlirír luego en los Ú l t i -  
mos años un extraordinar io  aumento como consecuencia  de l a  terminación 
de numerosas obras de' in f raes t ruc tura  reaLizadas  por e l  Gobierno Nacio- 
nal, especialmente eB' l a  rama de l o s  Fcaqsportes y Comvnicaciones, in- 
terconectando a l  pafs  con l o s  paises  vecinos a t ravds d e  modernas ea- 
rreteras,  especialmente con e l  Brasil y l a  Argentina y de la República. 
Por otra pa r t e   l a   e s t ab i l i dad   po l í t i ca   de  que goza el pals  desde  hace 
más d e   t r c s  qr;inquenios  ofrece e l  marco adecuado  de  condicionantes pa- 
ra  la afluencia  de tmistas, desde e l  punto  de v i s t a   d e  su  seguridad y 
garantía  personal, que a más de los a t rac t ivos   na tura les  que el país  
ofrece,  constituye  incentivos  para e l  incremento  constante  de ia. co- 
r r i e n t e   t u r i s t i c a   b a c i a ,  e l  Paraguay, 

La terminacidn  del  asfaltado  de la r u t a  11 que une  Puerto  Pilcomayo 
con Buenos Aires (Argentina), y la. r u t a  Foz de Yguamí-Rio de Janeiro 
(Brasi l ) ,   la   pucsta  en servicio  de  dos buques de pasajeros  adquiridos 
por l a  Flota  Mercante d e l  Estado, y la  h a b i l i t a c i h   d e  nuevas l ineas  

 aéreas y empresas d e  t ransporte  por carreteras ,  han c o n t r i h i d o  favo- 
. -. mblemente  para e l  incremento.  substancial  de la af luencia  turistica, 

que.  de 13 . O00 personas  en 1962 l legd a 111.600 en e l  año 1969. 

Los efectos   difundidos  del   desarrol lo  d e  las ac t iv idades   tu r í s t icas  
sen crecientes  y se  manifiestan  en  dist intos  sectores d e  la economía 
nacional,  generando  nuevas  .actividades en .el campo de la prcducci6n 
de  bien.es y d e  servicios,  c-reando nuevas fuentes d e  ocupacidn de la  
mano de  obra que implican  ingresos  adicionales  importantes. 

E l  impacto  favorable  generado  por e l  turismo en cuanto a entrada  de 
d iv isas  al p a i s  es de  considerable magnitud  con tendencia al aumento. 
Según l ó s ^ r & g i s t r o s  d e  la balanza  de  pagosdel Banco Cent ra l  las div i -  
sas ingresadas a l  país  por e l .  turismo en e l  aiio 1962 fu8 de orden  de 

. ,930 mS'I."d6X&res, para.1965 3.010 miles de  dólares,  llegando  en 1969 
' a  13;291 miles de d6lares. E'S%as c i f ras   reve lan  que e l   g a s t o  prome- 
d i o  por t u r i s t a  en l o s  últimos 6 años fu8 d e  119 dólares. 

TURISTAS INGIZESADOS AL PAIS 
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1x1, DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS WTITARIOS 

A .  PROGRAMA DE HIGIENE MATERNO INFANTIL 

Este  importante capi tulo de la Salud Fública ha  s ido prdc- 
ticamente e l  e j e  de nuestras acciones  sanitartas en e l  pe- 
ri@o transcurrido,  teniendo en cuanta los altos índices de 
mortalidad  observados y que se muestran  en e l  t3apf-hLi.a So- 
bre Estadís t icas   Vitales  y Sanitarias,  

Ls. mortalidad  infantil  muestra una l i ge ra  tendencia a decre- 
cer aunque muestra a l t iba jos   de  a60  en aiio, l o  que se expli- 
ca por ' l a  irregularidad observada en e l  regis t ro   de los m- 
cidos  vivos. Esto se observa en todas las tasas en  que se 
usa Nacidos  Vivos como denomtnador. la disminucibn @S más 
evidente  en los menores  de 1 a U. meses, no a s i ' e n   l o s  meno- 
res de 28 d ias  que mantiene estable  sus t a sa s  0n e l  cuadrie- 
nio. 

Entre los casos  de  Mortalidad In fan t i l  se obeerira una dismi- 
nucibn de l  Tétanos y un aumento de las rWsione3 del Parto y 
Asfixia d e l  Recién Nacidott, a s i  como de las "Infecciones". 

En cuanto a la Mortalidad Materna se observa una tendencia 
estacionaria con c ier tos   a l t iba jos .  

. .  

_ _  

Resumen de las xurincipales actividadeg 

. 
Cuadro N-O 1 

NAC IMZENTOS B3GISTRADOS 

MOS Macim.Reg. parto C / ~ S Z S ~ . F Y O ~ .  % 

1966 2'7 e 923 15 . 1-67 54,3 

,, 196s 29.990 16.540 55,3 

1967 28.998 15. $93 54,g 

1969 . -  . 29.389 16.282 5594 
. "  

. . . .  
Es evidente la tendencia  a aumentar la as is tenc ia  profeslb 
nal d e l  p&o, atthqoe'reconocemos que e s  mucho afín 10 que 
nos r e s t a  por mejorar.. . . .  

. . . . . . . . . . . . . . .  
* "  . . . . . . . . . . . .  

..... 
. . . . . .  " _ _  . 
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Hemos re in ic iad  o las actividades  de  Adiestramiento de Em- 
pír icas ,   act ividad  és ta  que ha tenido como etapa  prepara- 
t o r i a  La r e a l i z a c i h  de  cinco  Seminarios d e  Capacitaci6n 
de  Obstetras. y.,.de S e n s i b i l i z a c i h  .a los profesionales m& 
dicos y param6dicos para la continuidad  del mismo. 

ATENCION.  DEL PARTO EN INSTITITCIONES 

Añoe Nacim.Regist. Parto en Insti tucion. . % 

1966 27 a 923 13.781 499 3 
, . -.__ " .. .. - ..̂  . . 

1967 28 . 998 Ua4.36 4997 
1968 29.990 15.156 509 5 
1969 29.389 uam1 50,6 

Tambfén se observa un aumento sostenido  de l o s  par tos  en 
Instituciones  en  detrimento de l o s  partos  domicil iarios,  

.. . .... 

Cuadro No 3 

C ONTROL PRELNATAL 
... L.?'.' _ _  
" .. - . 

Años NQ de pre-natal. NO, de consultas 

1966 42 .?51 93 537 
1967 46.404 lQ1.484. 
1968 47.679 101 966 

1969 50.939 104.160 

Se observa un aumento en e l  n h e r o  de  embarazadas que con- 
curr ieron para. control  pre-natal y en l o s  Últimos dos años 
hemos llegado a obtener l a  concurrencia  del 55% de las om- 
barazadas  estimadas  en  comunidades que cuentan con servicios  
dependientes d e l  Ministerio d e  Salud X b l i c a ,  

. .. 
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. 

NIÑOS MENOIZES DE 6 AfiOS CONTROLADOS 

Adns NS .de casos con%. Consulta NQ NQ .cons.niña3 sanos 

33.431 
37,972 

Cuadro No 5 

CONSULTA A ESCOLARES 
. .. . 

A ñ O S  . _. . .MG.. de- personas NQ de consultas 

669 899 
83 031 
78.483 
76 o 816 

' La disminución de  las consultas a escolares en e l  a50 1'369 
. podría atribuirse'a la campaña intensiva  de  vacunaci6n a 
" lo.a-que han  debid.0 abocarse los- Servicios de  Salud. 

CWBES DE MADRES 
' 1 I  

Aiias NQ. de Clubes real, NQ. de asist. 

1%6 
l96? 
1968 
1969 

1.312 
1.486 
1 ., 247 
2.281 
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CLUBES DE LACTAN'fLES . 
" ~~ ~ ~ 

Años No,Clubs r ea l i z .  No. de a s i s t en te s  

1966 36 
1967 79 
1968 63 

1969 98 

491 
1. o11 
816 

1.360 

Cuadro NO 8 

CllrBES DE EMPIRICAS 

Años No. de  Clubs real. N O .  de   as i s ten tes  

1966 
1967 
1968 

1969 

19 
16 
10 

21 

En estnr; tres rubros  de  educación  sanitaria  se  observa un 
aumento evidente. 

Fa s i d o  firmado en fecha 18 de mayo de 1970 e l  Convenio  de 
Poblaci6n y ,Nutrición,  entre e l  Ministerio d e  Salud  F'ública 
y Bienestar-Social  y USAD, con l o s  objetivos de mejorar l a  
vida  de las familias a través del  fortalce'imiento y amplia- 
ci6n  de l o s  programas &terno-Infantil  y Nutricibn' y asi 
mismo la  promoción d e  la. paternidad responsakle sobre m 
base  voluntaria,  ultímándose  actualmente las actividades pa- 
ra l a  instalación  de  seis  cl lnicas  experimentales.  
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B. PROGRAMA DE CONTROL DE LAS ENFE?IMECDADES TRANSMISIBIES 

Este  Programa ha merecido  una gran  prioridad en las actividades 
san i ta r ias   de l   pa ís .  

En 1965, “se-inaugwd un programa con .asistencia d e  UNICEF/OMS pa- 
ra . la_ lucha contra. las enfermedades transmisibies, de  demostra- 
ci6n  urbana y &al, princTpalfnen%e, contra-la  Tuberculosis, k- 
pra, Sif i l i s ,   ac t iv idades   de   vacunacfh   t r ip le  y antitet&nica,que 
abarc6 la Ia. y 5a. Fkgiones Sanitarias,  incluyendo la capi ta l ,  
de modo que  pueda ser  aplicado en cualquier  otra  localidad o Re- 
gi6n del   país .  

Fuerun realizados  cursos  de  adiestramiento  de  personal y provi- 
si6n  de nuevoS”equip0s  médicos sanitarios,   de  estadisticas,  labg 
ratorios,   radiolbgicos,  medicamentos, vacunas,  etc., conforme a 
un calendario  previsto. 

l? 

Sirvi6  para e l  adiestramiento  práctico  del   personal y l a  aplica- 
ci6n de  procedhientos y técnicas  para e l   c o n t r o l  de l a s  enferme- 
dades transmisibles, 

Isl ~experienoda--.:se..de~~roll6 en,.el--go 1966 a 1967, y por un Con- 
Ten% ad ic iona l  prorrogado  hasta 1968, 

. . .  .. . , , . 

- . .-. -. _ _  . 

Hubimos de  haber  expandido e l  programa a l  r e s to   de l   pa i s  en e l  cur 
60 del  año 1969, pero los  acuerdos con l o s  organismos antes   c i ta-  
dos para t a l  efecto, no fueron  acordados, 

- 

S i  bien  no es  posible  esperar  significativa  disminucidn  de tasas 
de.morHXCidad y  mortalidad,.  en--tan. poco tiempo. tan to   es   sa t i s face  ‘ 
torio  consignar la gran  sensibilización y comprensih  hacia las 
prácticas  de medidas de  control de las enTermedades transmisibles 
por las inst i tuciones  sani tar ias  no s6lo del &ea de dernostraci6n, 
sino también de l a s   o t r a s  Regiones Sani tar ias   res tantes .  

Se ha ido  perfeccionando  e‘l mecanismo operacional  mediante l a  crea- 
ci6n d e  normas 2e  trabajo, la  lncorporaci6n de la metodologia  de l a  
‘planificaci6n  de  salud, la fijaci6.n de ,metas en base a l  conocimien- 
t o  de los  recursos  disponibles,  evaluaciones  perf¿dicas, supervisio- 
ne6 nacionales e incluso  internacionales, los que representan e l  

. sistema b&sico  fundamental  pa.ra:afroritar  con m& s o l i d d s  e l  progra- 
ma contra   las  enfermedades transmisibles. 

Se ha mejorado  ostensiblemente e l   r e g i s t r o  y la n o t i f i c a c i h  esta- 
d is t ica .  Con la organizacibn  de un Fichoro  Central a n ive l  nacio- 
nal se pretende  limpiar  de  duplicaciones los casos nuevos de las 
enfermedades &S importantes, como así también s e  ha promovido a 
travéz  de una legislaci6n la  notificacibn  de  transmisibles por las 
ins t i tuc iones   Nbl icas  y privadas, plra mejorar e l  sub-registro. 
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Merece destacarse la  creaci6n  del Comitd Nacional  de  Coordina- 
ci6n  de  lucha  contra las enfermedades transmis.ibles donde cola- 
boraron,  representantes de diversos organismos sanitarios,   para 
l a  produccidn  de normas de  trakajos en: Tuberculosis,   Sífi l is ,  
Iiepra,  Rabia y Vacunaciones. 

B.1, Tuberculosis 

La t a s a  de  mortalidad p'or tuberculosis  ha  descendido muy 
significativamente de: 56,4 por 100.000 hakitantes  en  1950 
a 21,5 en  1966,  por 100,000 habitantes y con l igeras  osci-  
laciones  se mant ione a es te   n ive l  en  1969. 

En cuanto a la morbilidad, con tendencia  estacionaria,  er? 
en  1966, l2L+.,2 por 100.000 habitantes en 1967, 126, O; en 
1968, ' U ,  9;  en  1969, 105, O por .lOO.OOO habitantes. 

Las acciones emprendidas en e l  programa  de hcba  Antitu- 
berculosa en l a  búsqueda y control  de  casos y contactos en 
e l   p a í s  muestra l o  siguiente: 

ACTIVIDADES DE CONTROL DE LA T,B.C . 
AROS 1966-1969 

" 

Actividades 1966 1967  1968  1969 

-Casos Nuevos.;. .......... 1.358 1,402 1.333 
Total Consultas.. -.. . . - a  10.215 13.&,,!+. U.300 u.920 

1 * 25.4 

Total con%, examinados. .. 2.278 2.204 1.408 2,111 
' Total  Abreugrafia. .. . . . . . 10.503 35.164 18.074. 7.551 

Total  Radiografias. ....,. 3.892 4.138 2.531 3 ,288 
Vacunaci6n BaC,G........, 65.078 4Q.822 91.898 37.932 
Reac a la Tuberculina . . . 136.726 107.659 - I 



Se ha  dado énfasis e n d  adiestramiento  del   personal de Ia- 
borator io  a los  f i n e s  de pesquisa  de  casos nuevos pract i -  
cando examenes d i rec tos  de  esputo, a to6:dores. 

B,2. S i f i l i s  

' .. I;a tasa de morbilidad  cay6  bruscamente en t r e  1954 a 1957. 
* .  

En 1954 fu6 362.9 por 1OO.OOC habitantes y en 1957,  192.0 
por 100.000 habitantes. Desde esta filtima  fecha hay Una. 
l igera  tendencia a l  descenso, con variaciones  anuales, 

En 1966 la  tasa fu6 de 168. O, y en 1969 de 186,2 por 100.000 
hakitantes. Se ha  prestado  pFeferente  atenci6n a l  montaje 
de k b o r a t o r i o  para pract icas  l a  V.D.R.L. en las principa- 
les ciudades  del  pais,  fomentar l a  educaci6n  sanitaria, e l  
adiestramiento &el personal, e l  r e g i s t r o  y la notificaci6n, 

Se ha establecido un f ichero   cen t ra l  a nivel   nacional  a 10s 
mismos f ines   an tes  expresado. 

Se ha prestado  atencich a las recomendaciones  surgidas d e l  
Seminario  sobre  Enfermedades  Venereas  realizado en octubre 
de 1965 en  Washington  en e l  que participamos . 
Se ha creado una  Secci6n.,dependiente d e l  Departamento de 
Epidemioiogia y Zoonosis, a nivel  nacional. 

Existe algunas r igideces  que a h .  deben ser  superadas, D i f i -  
cultades en la adecuada  cobertura  geogrQfica por personal 
a diestrado  para e l  montaje de una red d e  hbora tor ios ,  etc. 

H a n  s ido  creadas comisiones  especiales  de  coordinacidn,  con 
otras Inst i tuciones d e l  sector  salud, que periódicamente se 
reúnen para anal izar  Ia situación. 

. .. - 

,. . - 
A CTIVDADES DE CONTROL DE SIFILIS 

AfiOS 1966-69 

Actividades 1966 1967 1968 1969 

NQ. de  casos nuevos trat. 1.836 2.078 1.985 2.223 

Total   de consultas....... 4.726 5.446 6.807 5.839 
Total  contact examinados 597 455 43 0 $U 
Total  consult. a contacto 85 2 793 785 l.L!+.Uk 
Total  examenes de V.D.R.L. 70,755 56.420 72.217 81.940 

" 



B.3. Neumonía,s Bronconeumonía 

En mortalidad  general ocupa e l  segundo lugar y en  morbilidad 
general  e l  cuar to   lugaro Ias t a sa s  pesan  en  morbilidad más 
en menores de 5 años. 

Se ha observado un incremento s ign i f i ca t ivo  a p a r t i r  de 1967, 
después  de un descenso.de las tasas de 1961 a l  1966. 

E l  incremento'de  casos,  especialmente  en e l  año.1968,  epidé- 
mico de srampidn, fué  paralelo al creciente  aumento de in- 
fluenza, En e l  mismo año hemos sufr ido una alta tasa de mor- 
t a l idad  ,, , .  

Esta situación  nos  obliga a pensar  seriamente en la vacuna- 
ci6n  contra e l  saampidn, de  financiamiento  prohibitivp por 
su   a l to   cos to ,  

Hemos vacunado contra la influenza aunque mantenernos dudas 
sobre la  val ides  d e  la inmunidad. 

3.4* Otras Transmisibles 

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

- En 1962 la tasa d e  morbilidad por Tos Ferina fu6 de 168,7 
por 100,000 habitantes,  descendi6  en 1968 a 69,02, En e l  
período 19%-1969 se mantiene fa tendencia d e  descenso, 
con un repunte en 1969. 

- En cuanto al Tétanos  también se ha logrado un descenso 
s ignif icat ivo  de la morbilidad; l a  tasa de 20,2 en 1962 
bajb a 13,3 en  1966 y 10,l por 100.000 habitantes en 1968, 

Llama Za. a t e n c i h  e l  incremento de las t a s sde  morbilidnd 
por  Poliomielitis  en l o s  tres últimos años 1967 a 1969, 

La tasa en e l  año 1969 fué de 7,95 por 100.000 habitantes e 
Esto  hice  necesario programar l a  v a c u n a c i h   c m  adecuada 
cobertura   del  fe r r i t  orio  nacional. 



Actividahes 1W 1967 3968 1969 

B.5, Enfermedades Dor Parásitos In tes t ina les .  . .  

La parasit6sfs por Anquibastm  sigue  siendo una de Las prl- 
meras causas de rharbllidad en el pais. Ias acciones empreu- 
d i d a s  a través de los  Centros de Salud para e l  mejoramien'cc 
de'.las condiciones .de saneamiento del medio han mentenido 
apenas estacionaria las t asas  d e  morbilidad; estamos pr6xL- 
mop a enfocar d s  act5vamente, a nivel  nacional, un p o s a -  
ma de saneamiento básico para la. constPucci6n de letrinas, 
de sistemas de agua potable,  .despaJ.asitaci& y deducaci6n 
sani tar ia ,  con 10 que pretendemos disminuir l a  prevalencia 
de parasitacidn de . .  l a  población. 

B,6+ Diarreas P En te r i t i s  

Constituye la primera causa de morbi-mortalidad principal- 
mente en e l  grupo de menores de 5 años. Ias malas condi- 
ciones de l  saneamiento y ddf ic i t  de educaci6n sanitarLa cor1.- 
dicionan t a l  situaci6n. 

La Corporacidn de Obras Sanitarias está prdximo a finiqui- 
tar un Convenio de  Financiamiento para Instalaci6n de Sis- 
temas de Agua Corriente en 8 principales  ciudades  del inte-- 
rfor d e l  palis, 
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B.?. Leishmaniosis 

La apertura de áreas de colonización ?n e l  Eje Norte y Este 
en l o s  Depastamento de CatIguaZií, A l t o  Paran&, San Pedro, 
con e l  deaxurke y la penetracidn-del hombre eh la  selva au- 
ment6 l o s  casos de Leishmaniosis, 

E l  rápido  desarrollo y arnpliacidn  de las Colonias  preQis6 
e l  aporte  de UNICEE' para e l  tratamiento d e  los pacientes, 

Deficiencias  de  notif  ican,ibn  conspiran p r a  l a  mejor CW- 
t i f i c a c i 6 n   d e l  problema que s i n  embargo viene mejorando, 

Estudios  realizados en la bisqueda d e  vinchucas muestran am= 
p l i a   d i f u s i h  en las viviendas  en  nuestro  país, 

Ha sido endémica  en e l  pa ís   has ta   e l   año  1960, Desde esa f~?- 
cha los  casos regis t rados que  determinaron pequeños brotes, 
bloqueados,  provinieron  de  paiscs  fronterizos donde la en#- 
fermedad. sigue teniendo alta incidencia. 

Si consideramos que la inmunidad conferida  por la vacuna e.; 
de cinco aiíos, e l  66 % de la  p o b l a c i h  se encuentra imuni- 
zada, 

No obstante,  en e l  bltimo  cuadrienio, puede observame ~ i n  
aumento progresivo en las vacurlaciones. 

&#íos Pob.Estim, Primo-vacm o Revacunac o T 0 : d  

E l  Paraguay ha f i rmad o un Acuerdo con la. OSP/OMS para d a  
i n i c i o  a un Prog~ama, de  ETradicaciÓn  de la Viruela  en lo s  
primeros meses d e l  año 1971, E l  'programa t e n d d  una dura-. 
c i6n   de   t r e s  &os, habiendose  zonificadc e l  pais y prepara-: 
do e l  Plan de  Operaciones para e l  primero aiio d e  l a  fase de 
ataque  del  mismo, 

Gran p&e d e  los equipos y materiales  aportados por la 
~SP/OMS. ya se encuentran  en e l  pais, 



E l  Programa de Lucha contra la Lepra ha merecido  una  pre- 
rente  atenci6n de par te   del   Minis ter io   de Salud fiblica y 
Bienestar  Social, 

En este   sent ido  se  ha creado e l  Departamento de  Lspra, que 
anteriormente  funcionaba como una  SecciBn de l  Departamento 
de  Epidemiología, 

Desarrolla  funciones  normoejecutivas a t ravés  de los Centros 
de, Salud y Puestos  Sanitarios, 

E l  Programa de Lepra ha. recibido un fue r t e  impulse en e l  a- 
timo año, gracias a l a  firma de  un Convenio  sobre. e l  control  
de l a  enfermedad para determinadas heas del   pais ,   entre  e l  
N in i s t e r io   de   S lud   Xb l i ca  y Bienestar Socia?. y Deutsches 
Aussiitaigen Hilfswerk Würzburg, de WiIrzburg Alemania. 

Mediante e s t e  Convenio de 3 años de  duracih,   se   es tá   f inan-  
ciando e l  Control d e  la  enfermedad,  en 6 departamentos d e l  
pais a 

Dentro de es te  Convenio s e  han emprendido acciones que con- 
templa e l  adiestramiento  del  personal, e l  suministro de equi- 
pos, materiales,  transportes, medicamentos no especfficos, 
ú t i l e s  de  esc?itorio,  etc. 

As% mismo e l  mejoramiento del regis t ro   es tadis t ico, :  

En la  Colonia  de  internados  de Sapucay s e  ha mejorado las 
f ac i l i dades   f í s i ca s  con la  construcción de nuevos pabellones 
para cirugfa e internados con e l  equipamiento nompbfa d e  100 
~ m o s *  

En cuanto a l  contro2.  de l o s  enfermos, e l  Ministerio  mantiene 
e l  criterio  del  tratamiento  ambulatorio,  haciendose e l  in te r -  
namiento  en  sanatorios  en  casos muy especiales. 

B.1-O. . Control de Rabia 

E l  Ministerio  de Salud F’ública mtua lnen te   r ea l i za   e l  control  
de e s t a  zoonosis,  conjmtamente con la  Facultad  de Agrononda 
y Veterinaria conforme  a un acuerdo del  Ministerio  de  Salud 
con dicha  casa  de  estudios,  dentro  del  áre,  de la capital .  
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Para e l  efecto  se  dispone de  una Unidad de  transporte  debi- 
damente equipada,  encargada  de' la captura y recolecci6n  de 
perros  vwabundos y d e  un  edificio  construidó en, l o s  pred"os 
de la Facultad  de kgronomia con una cámara de gas en donde 
se procede a la eliminación  de l o s  perros  recolectados  en la 
via' pública, l o s  que  no son  rescatados  pdr s u s  propietzrios,  

Asimismo e l  Ministeri0.de Salud. cuenta  con'una  instalaci6n 
compuesta de 28 celdas  de  aislamiento, donde se efecttia e l  
control  d e  l o s  animales  mordedores  de  acuerdo a las recomen- 
daciones emanadas-..de la Organizacibn Mundial de l a  Salud co- 
mo también la neocropeia y diagnóst ico  laborator ia l  de los a- 
nimales  muertos y muestrL4.s enviadas d e  los  dis t intos   Centros  
de  Salud. 

Como se demuestra  en e l  Cü&6 estadís t ico,  l a  rabia es una 
de lqs aoonosis de  mayor incidencia  de-auestro medio y así 
tenemos  que  desde e l  año 1966 hasta 1969 s e  ha confismado la- 
boratorialmente rabia en e l  pais  como demuestran los  cuadros 

. s i p i e n t  es: . .  

Cuadro No 1 

, "  
-m* -, 

Especie 1966 1967 1968 '1969 Tota l  

CaYlino..............*. Ur, 76 12s 163 511 
Gatos.............. ... 2 - 7 11 
Monos...,............. 1 c I I I 

->-. . . .  

2 '  
, .  

Bobin~s............~.e 3 4. 16 9 32 
Porcinos..........,... - 1 - - 1 
~tas..............,.. - c 2 2 
T O T A L :........... 150 83 U& 181 558 

...... ."" .- ,. 

De los 558 casos d e  rabia  animal  registrados  en-.@ste perío- 
do 511 corresponde a rabia   canina '(91,5' $) de estas e l  ?O $ 
corresponde a la Va. Región Sani ta r ia  y e l  r e s t o  30 % S8 Fa- 
lla dis t r ibu ida   en t re  la Ia.' h a . '  IIIa. y ma, Regiones  Sani- 

* * - * -  

. tarias de l   i n t e r io r   de l   pa í a ,  . . .  . . \ .  , 

. . . . . . .  
" . I  . .  ~- . .  
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En el cuadr ien io   heron  mantenidos  en  observación 4.194 perros 
mordedores por cons iderese  sospechosos  de rabia. En e s t e  m i 2  
mo perfodo fberon capturados en la vía pública de la ciudad de 
Asunei6n 5,480 perros v a g a b d o s  . 

Y 

1966 1967 1968 1969 197's- Sotal 

%he?% de  casos - 4 . 2  4 1 u. . .  
Lc 

(&) : Primer  semeskm de 1970. 

La es tad is t ica  demuestra que eí- nlrunero de  casos de rabia 
- 5umna ocUrridos  en e s t e  período no arro;Sa.un--índice alar- 

mente, cabe destacar que las personas mord'idas por animales 
' supuestamente  rabiosas'  reciben tratamienttj"ade&ado contra 
l a  rabia-.conforme a l?is normas de vacunacidn establecidas por 
.la O'MeS, . . . . "  

En e l  periodo aorrespondiente a l o s  aEos 1966 a -1969, el con- 
s u l t a r i o  d d i c o  tuvo e l   s igu ien te  moviniiento . 

. . . .  

Cuadro NE! 3 . 
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B.11. Programa de  Erradicaci6n  del  Pahdismo 

Prosigue con &cito cada  vez más creciente  la campaña en- 

nacional, 
. .  caminada a' erradicar  e l  paludismo de  todo e l   t e r r i t o r i o  

Luego de un año de fase preparatoria,  e&<  actualmente  en 
ejecución e l  segundo año de la llamada "fase de ataque" ca- 
racter izada fundamentalmente  por e l  RCCIADO de las vivien- 
das d e l  área m a s r i c a  con insect ic ida d e  acción  residual. 
Este  rociado  estd  destinado a cor ta r  la transmisidn y lo-  
grar la el iminaci6n  total  y de f in i t i va  d e l  mal. 
En 1970 se están  rociando por cuar ta  vez &S de 3lO.OOO ca- 
sas, totalizandose a la fecha 1.190.000 rociarnientos. 

Estas casas   rociadas  es tán  dis t r ibuidas  .en 4.930 localida- 
des rura les  l de 159 distri tos  municipales  dq los 16 Depmta- 
mentos de l   pa í s ,  Este rociado  semestra  proseguir6  durante 
2, 3, 4 &os b. en algunos  focos t a l  vez más,de acuerdo  con 
la  gravedad d e l  problema.) 

A esta accidn del rociado  se acompaña l a  búsqueda intensiva 
y e l  tratamiento d e  todos l o s  enfermos y se observa,  continua- 
mente l a  condicibn d e  la malaria en todo e l  t e r r i t o r i o ,  como 
metodo de  evaluaci6n permanente de la acción  del  rociado, 

Este prop6sito  se  consigue al t rav6s de una red  consti tuida 
por 2.867 "Puestos de  Notificacibn", complementado por la 
b-kqueda a cargo d e  personal  sanitario  especializado, 

Los Vuestos  d-e Notificaci6n"  funcionan  en 2.730 localidades 
d is t r ibu idas  en toda l a  República. E3 97 % de estos Puestos 
es tán  a cargo de Colaboradores  Voluntarios %d-honorern" de- 
signados  por  sus  propias comunidades, adiestrados y supervisa- 
dos por personal médico y t,Ecnico d e l  SENEPA. 

Puede apreciarse en las siguientes cifras l o s  progresos  rea- 
l izados: 

En 1967, par3 t p d o  e l  pais, d e  cada 100 persoms muestrea- 
das, 31 tenian  paludismo comprobado parasitológicamente, es 
decir ,  31 % de  positividad, 

En 1969 -al +o. de comenzax- e l  ataque a la enfermedad- este 
indice bajó a 8, 
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Y en l o  que va d e l  año 19'70,' hernos-.logrado .hacer  .descender 
e l  indice  de  positividad a 1.4 

En otras palabras, a s ó l o  dos años de  haber comenzado l a  cm-  
paiia de e r r ad icac ih ,  e l  Paludismo  disminuy.6 en m 95 %. 
E s  d.igno de  destacar que en una evaluación  de  las  camp5as 
de e r r ad icac ih   de  la malaria  efectuada  recientemente  por 
l a  O.M.S., se s i t ú a  a l  Paraguay entre  l o s  primeros Progra- 
mas d e l  mundo con mejores  perspectivas  de  éxito. 

fa acc ión   a t imaUr ica   s em**d iha  con todos los gises veci- 
nos. Podemos decir  con sat isfacci6n que en este   t rabajo  sani= 
har io  hemos convertido a las f ronteras  en factor  de coopera- 

. c i h .  

Se vienen  realizando  "reuniones  de  f'ronteralI  cada 3 meses  con 
Argentina, Brasil y Bolivia y reuniones  continentales cada 
2 d o s ,  l a  Última de Q s t q ' ~ ~  en Asuncibn, 

Cooperan con e l  programa de erradieacibn  del paludismo la 
OMs/OSP, e l  UNICEF, e l  Servicio de  Salud Pública y la - 
Norteméricano, A simismo todas las otras  dependencias  del 
Ministerio de  Salud, la Sanidad Pol ic ia l ,  e l  I n s t i t u t o  de 
Previsión S oc ia l  (IPS), las FF.AA. y l a  in i c i a t iva  privada. 

. .  

,. Agend$a para e l  Desarrollo  Internacional ( A D ) ,  d e l  Gobierno 

E l  enorme contingente  de  colaboradores  voluntarios mama e l  
desasrollo  peculiar  de  esta-gran  cruzada por l5. salud y e l  
bienestar   del  pueblo paraguayo. 

Comprendemos 10 que falta por hacer,  ya que estamos lucha,n- 
do por erradicar  una enfermedad. Y en  erradicaci6n no hay 
términos medios, La meta e s  0.0 y en un plazo  limitado, 

Por eso,  a medida que la enfermedad  vaya declinando, e l  es- 
f'uerzo  paralelamente  tiene que ir aumentando para Consolidar 
y rtfantener e l   t e r reno   a r reba tado   a  la enfermedad. . 

Isay bases  suficientes  para afirmar que  en un futuro no le- 
jano, hemos de lograr l a  erradicacidn  del, paludismo, "uno 
de los '6xi tas   c ient i f icos  &S espectaculares  de  nuestra Qpo- 
cal'. 

.So t i ene  un  conocimiento  acabado d e l  problema y de l o s  m6to- 
dos y procedimientos  para  reduoirlos: Se dispone de todos 
los recursos  para poder desarrol lar  las dis t intas   act ivida-  
des conforme a l o s  requisitos  exigidos por l a  t6cnica &S mo- 
derna y sobre  todo,  se  cuenta con ese  recurso de incalcula- 
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.__- .. "ble- valor:. l a  colaboración  entusiasta  del  noble campe- 

s ino  paraguayo d j  spu.e.&o_ ... a labrar  su  .propia  felicidad-.  
dentro de  un  Paraguay s i n  Paludismo. 

.._. _.". ". . ._ . " 

C. PROGRAMA DE SANEAMIEJTTO AMBENTAL 

1. Extensi6n  del Programa 

E l  Programa de  Saneamiento  Ambiental a cargo d e l  f inis-  
t e r i o  de Salud Pública y Bienestar  Social,  abarca actual- 
monte (1970) a 49 Localidades con una población de - 
1.5l4..000 habitantes que representa e l  61,5 % de la pobla- 
ci6n de l   pa ís .  

En e l  Paramay exi jten 77 Centros d e  Salud y 134 R+stDS . 
a n i t j r i o s ,   d e  los cuales  51 Centros  de  Salud  cuentan con 
Inspectores  de Saneamiento. 

. .  
. .  

2, Personal 

E l  Programa cuenta con 4 Ingenieros,  de l o s  cuales dos 
son Ingenieros  Sanitarios;  8 Upervisores de Saneamienbo; 
51 Inspectores y 17 Auxiliares de Saneamiento. . 

Se cuenta  adeds,   con 3 perforadores  de pozos, 1 plomero,' 
5 ayudantes, 2 poceros, 6 peones, 1 f'umigador, 3 choferes, 
1 sereno,   en  total  21 obreros  especializados. 

E l  Paraguay tiene  actualmente, un índice  de 1 Inspector 
por 35.000 habitantes;  para que todos los dist r i . tos  cuen- 
t e n  con un funcionario de saneamiento, se necesita entre- 

_ _  nar a 130 nuevos inspectores y au ld l ia ros  en l o s  pPófiiós 
10 años, tomando como deseable un fndice de 1 Inspector por 
15.000 habitantes. 
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" 

m 
1. Pozos 

2. Pozos 

3. Pozos 

perforados. . a . . 19 

excav. y taladrad, 67 

r'eparados.....+... 190 

4. .Toma de muestra y m&li- 
sis de a p a . * m O O . . . C e . . .  387 

Excretas 

1, Letrinas  construidas . . LL.721 

2. Letrinas reparadas. ..... 1.075 
3. Servicios higidnicos.... 88 

Basuras 

1. Dispos. Doméstica. . . .*. .3.117 

2, Dispos.  !$micipales ..... 4-97 

Alhent  os ' . 
1. Locales de  alimentos  en 

* ,  

, promocibn. . . . ., . *.. . . . o e 410 

.- 

11- - 19 8 57 

757 883 949  2,876 

2.219 2.Et4 2.619 8.613 
1.172 1.222 1.615 5.@34 " 

177 $4 127 . 4-76 

72 8b 33-4 8% 

4. Proprama Futuro 

Para l o s  pr6ximos 1 0  años se ha 'elaborado un Plan de lar- 
go plazo denominado Progr* Nacional 8e Saneamiento Am- 
biental,  dividido  en 2 etapas d e  5 añus cada una a partir 
de 1971, 

Ia. Etapa....... 1971 - 1975 
IIa, Etapa, o . . . . . 1976 - 1980 

E l  Progmma Nacional  de  Saneamiento  Ambiental ser& ejecu- 
tado  por e l  Servicio  Nacional d e  Saneamiento  Ambiental 
(SENASA) dependiente del   Ninis ter io  de Salud Riblica y B. 
Social o 
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Los objetivos da e s t e  Programa serán: 

1. Construcción  de 4.0 Sistemas de agua potable  en Loca- 
l idades  de menos de 3.000 habitantes. 

2. Construcción d e  156.600 l e t r inas   s an i t a r i a s .  

3. Construcción  de 18.550  pozos  excavados. 

4.. Educación sanitaria. 

5. Tratamiento  antiparasitmio masivo a l  70 % de 22 pobla- 
c i6n   de l  &ea. 

E l  monto t o t a l   d e  las inversiones  para  este Programa es de 
U$S, 9.550.000 y e l  financiamiento  se  prevé que puede obte- 
nerse  de las siguientes  fuentes,  para  hacer  posible l a  rea- 
liza.ci6n d e  este  importante  emprendimiento  sanitario: 

Gobierno Paraguayo.. ........... 13 % 

Este Programa est6 en  plena fase d e  planificación,  habién- 
dose  rsalizado l o s  proyectos  de  ingeniería, la, programaci6n 
t o t a l ,  e l  es tudio de la. Ley de  creaci6n d e l  organismo res- 
ponsable y este organismo ya cuenta  con un presupuesto apro- 
piado paxa 1971. 

Con es t e  Programa se piensa que en 5 años se habrá dado a- 
.gua potable a l  20 % de la poblaci6nrura.1, (165.000 habitan- 
tes), adecuada disposición  de  excretas y t ra tamiento  ant i -  
para.sitario al 80 % de 1s misma. (845 .O00 habitantes >, con 
l o  cua l  se espera que l a s  tmrs de  morbilidad y mortalidad 
por diarreas  y parasi tosis   intest inales   descienda  s ignif i -  
cnt ivament e. 

E l  Gobierno  Nacional ha hecho grandes esf'uerzos contratan- 
do el personal  adiestrado y reforzando e l  presupuesto  para 
e s t e  Programa de G s  . 13.000.000 en 1970 w. 27.000.000 en 1971, 
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Almismo  tiempo se está reorganizando lz División  de Sa- 
neamiento  Ambiental como un  organismo  desconcentrado  den- 
t r o  de l  Ministerio  de Salud" F'ública y Bienestar Social que 
se denominará Servicio  Nacional de Saneamiento  Ambiental 
(SENASA) e l  cua l  tendrá adminis t racih  propia  para da r l e  
una mayor flexibil idad  operativa a l  Programa.. 

E l  Programa recibe  Asesoria  de  la  Organización Panamerica- 
na de la Salud, a t ravés  de un Consultor  en  Ingenieria Sa- 
n i t a r i a  y de UNICEF que histdricamente  ha  venido  aproyando 
e l  Programa desde 1957 hasta e l  año 1969, 

Para e l  año 1971, se espera UOLTLU 3ur l  la ayuda d e l  Frogra- 
ma Mundial de  Alimentos  de  Naciones  Unidas y e l  apoyo finan- 
c ie ro   de l  Banco Interamericano de DesarroJlo, 

. _  

6. Comoraci6n  de Obras Sanitarias.  (CORPOSANA) 

La situación  general   de .C,ORPQSANA presenta  en l o s  iiltimos 
tres afios uh manorama alentador, no s o l o  por l o  que se ha 
logrado  en este t r ien io ;   ' s ino  fundanientalmente,  por la re- 
novada firmeza con  que se opera-el..qitwo.de  crecimiento de 
l a  Insti tucibn. 

Los a j u s t e s   f i q c i e r o s  efectuados  por e l  saneamiento  de 
las deudas  internas y ekkernas, m mejor y mas ordenado con- 
t ro l   adminis t ra t ivo ,  a mas de l a   i n t e n s a  campdia desarrol la-  
da  para  lograr  una mayor conciencia  acerca de la  importancia 
de l o s  servicios  que  ofrece CORPOSANA, pos ib i l i t a ron  ese c l i -  
ma y estado  actual d e  franco y firme progreso', En efec to  des- 
de 1967, no solo se ha conseguido  nivelar e l  cuadro de ingre - 
sos de la Insti tucibn,  sino se logr'6 superar la si tuaci6n de- 
f ic i tar ia  an ter ior  y obtener  balances  positivos, 

-. 
- Esta realidad  permite a C ORPOSANA m i r a r  con optimismo y se- 

guridad 10s grandes  emprendimientos que se avecinan, los cua- 
les irro@arán a l a  institución  grandes  partidas  presupuesta- 

' ' l e s  por la envergadura  de las obras  proyectadas. 

E l  Ejercicio  represent6  para CORPOSANA la culminacidn  exito- 
sa de una serie de gestiones  de  orden  finan,ciero.  destinados 
a f inanciar  los  núevos"  p~opajii3.s -nccesn_rcns FaTe-sztisfaccs 1 
la demanda actual y futura, de los servicios   que.presta  la 
Insti tución. 

AS2 por  ejemplo, e l  24.de  Febriro &e e s t e  año, CORPOSANA f i r -  
m6 con e l  Banco Interamericano de Desarrollo (BID) un Contra- 
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t o   d e  préstamo  por valor de %93 miliones  de  d6lares; dando 
término a las gestiones encaminadas a l  financiamiento  de un 
proyecto  global  de-tres  grandes”obras para l a  capi ta l :  1) arr, 
pliación  de l a  capacidad  de la Planta  de  Tratamiento y de 3.a 
red d e  d i s t r i t s u c i h  -de agua potable; .2) expnsfbn  de l a  r e d  
de a lcantar i l lado   san i ta r io  y 3)  construcción d e  l a  primerc 
e tapa   de l  sistelna de  a lcantar i l lado  de desagucs pk.wistles, 

- , .. . . .. “” 

Paralelamente se iniciaron‘ l o s  t raba jos  d e  revisibn  de l o s  
proyectos  para e l  abastecimiento d e  agua. potable a las c iu-  
dades de: Encarnacih,  Coneepción, Pedro  Juan  Caballero, h- 
lar, Coronel Oviedo, San Juan  Bautista, Villarrica, Luque, y 
se prosiguieron ante e l  BID l a s  gestiones  para un préstamo 
que permita e l  financiamiento  de  estas  importantes obras, 

Este proyecto que forma. parte  de l a  pol í t ica   nacional   de  abas- .  
tecimiento  de  agua  pctable,  sustentada por e l  Gobierno d e l  
Presidcrrb Stroessner, fu6 una de las preocupaciones. primor- 
diales de l a  C orporaci6n, 

DESARROLLO DEL SISTEMA DE AGUA Y ALCANTARILLADO DE ASUNCI-g* 

1965 1 %  o 868 

1966  20,731 

1967 22 698 
1968 25 -187 

1969 27  487 

8,82 

9,90 

11, c8 
13,22 

12953 

. 
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2, Alcantaril lado 

Añ9S Extensidn  de  red Valor 
(Kms ) (Mllones de @s. ) 

1965 4f47,56 5431.4 

1966 518,42  553y8 

1967 537, c4 56294 

1968 568?10 579, o 
1969 57 8,28 589,3 

Ama D a r a  e l  Chaco Paramayo 

E l  17 de  Octubre  de 1969, fu6 suscr i to   en  Asunción e l  Acuer-. 
do  entre e l  Programa de las Naciones  Unidas para e l  Desarro- 
l l o  (Fondo Especial) y e l  Gobierno d e  la República d e l  Para- 
guay, para l a  investigación de l b s  Recursos d e  Aguas Subterr6- 
mas en e l  Chaco Central  y Noroeste.  Este  proyecto  de una du- 
raci6n aproximada de tres años permit i rá   real izar   invest iga-  
ciones  tendientes a descubrir y explotar  dep6sitos de aguas 
subterráneas  en la regidn,  cona que carece de ese v i ta l  ele- 
mento en una gran extensión.  Este  proyecto cuyo valor  alcan- 
za a 1,089.400 dólares  se d i s t r ibu i r á   de  la siguiente manera: 
C o n t r i b u c i h   d e l  Fondo Especial: 984,100 dblares;  contribución 
d e l  Gobierno a l o s  costos locales de  operación, 48,200 dblares; 
controbuci6n de contraparte d e l  Gobierno  en  especie, 567.100 
d6lares , 

Las operaciones d e l  proyecto se concentrarán  en  Filadepfia y 
Mariscal  Estigarribia  en e l  Chaco Central, y en Nueva Asuncibn 
en e l  Woroeste, pero durante l a  segunda etapa se p&&n hacer 
investigaciones  de  reconocimiento, si Qstas se consideran ne- 
cesarias, dentro de un áFea d e  mayor extensibn,  cuya  superfi- 
cie % o t a l   l l e g a  a los 100.000 k i l h e t r o s  cuadrados;  pasa  esta- 
blecer l a  presencia y e l  movimiento de aguas subterrrineas y 
la  ubicacibn de áreas  de  recargo. 

La ejecuci6n de e s t e  programa s in   lugar  a dudas,  contr9buirá 
de manera posi t iva a l  desarrollo  ganadero y agrícola  de la  Re- 
gi6n  Occidental  de  nuestro  pais, es dec i r  e l  Chaco. 
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D. PRCGRAMa DE JWTRICION 

Act ividades  Nutr ic ionals  

En e l  campo de la  nutr ic ión  se  ha. efectuado por e l  E n i s ,  
t e r i o  de  Salud  Pública y Bienestar  Social a t ravgs   de l  D b -  
partamento d e  Nutricicjn las siguientes  actividades progr<:- 
mát icas:  

a. 

b. 

C. 

d. 

I n v e s t i g a c i h  y- es tud io   de l  problema nut r ic iona l   de l  
país, a trav6s de: 

- " 1965, IiEncuesta  de  Salud, Alimentacih y Nutricic"1 
realizada  conjuntamente con e l  equipo  técnico  del 
ICNND de los Estados Unidos  de  Norte América en 3 "3 

l ocal idades  del   país  y 8,688 personas  civiles y 
litares, 

- - 1966. P a r t i c i p a c i h  en la  investigación del valo: 
nu t r i t ivo   de  la mandioca y la exis tencia  en ella si? 

posibles  factores  bociógenos, . 

- Investigaci6n d e  Peso, Talla y Bocio  en escolares ' 
7 años, d e l  &ea d e l  PAEN. 

- Evaluaci6n  del PAEN (Programa de A limentacibn y 
caci6n  Nutricional). 

+ 1%7, Participacidn  en  la  investigaci6n  en escoL7.r:: 
d e l  &ea d e l  PAEN del  desarrollo  antropométrico, p.: 3 -  

ducción  familiar  de  alimentos y hábitos  de consw7,  

- Investigación de l  n ive l  y la estructura de l a  mor? 
mortalidad  con  énfasis  de  enfermedades  hutricionalc;: 

Promulaación  de normas_ pwa:  Determinar  niveles de ycdis- 
zaci6n  de l a  s a l  de consumo humano y animal y sobre dS.7 - 
t r i b u c i t h  de  minerales y vitaminas en Centros  de Salid 
(conjuntamente con e l  Departamento  Materno InafanKI '  

Estudio  preliminar  para la promulgaci6n  de normas de 2 - 
lirnentaci6n  de adultos y reghenes  para  alimentación 
para  enfermos ., 

CaDacitaci6n del  personal con pa r t i c ipac ih   docen te  
en cursos, cursil los,   seminarios  realizados por e l  ML-. 
nis te r io   de  Salud Pública y a t rav6s   de l  PAEN, incre- 



e. 

f. 

g.  

h. 

mentando e l  conocimiento  de la nutricidn a mddicos, en- 
fermeras,  obstetras,  educadores,  inspectores  sanitarios 
l íderes   rura les ,   e tc ,  De 1963 en  adelante se han cap-  
ci tado aproximadamente a 1,800 personas. 

Par t ic ipac ih   conjunta  con e l  Departamento de  Educacidn 
Sani tar ia  en la e l a b o r a c i h  de material  educativo y re- 
cursos  audiovisuales  para la educaci6n  alimentaria (&- 
nual  de  nutricibn  para  maestros,  tabla gráfica de  peso 
inmunizacidn y alimentacibn d e  lac tan tes ,   e l   c&el6n  
I1Nutrk56n9 l o s  Alimentos, e tc  ) 

Coordinar con organismos estatales,   internacionales y 
privados (Cáritas, Programa Mundial de  Alimentos, UNI- 
CEF) para  actividades  tendientes a l  mejoramiento de la 
&!.imentacibn de la poblacidn  en  general, 

Participar  activamente en e l  Programa de  Nutricidn Apli- 
cada  Tri-Ministerial (PAEN) que de  60  escuelas de 4.l co- 
munidades en 1963, operan  actualmente  en 120 escuelas de 
90 comunidades rura les  y es-€& pr6xima a ampliarse  tota- 
lizando 200 escuelas  de 100 comunidades,, 

Supervisi6n y evaluacidn  de programas nutricionales  en 
desarrollos en l o s  niveles  regionales y locales. 

Politica  Alimentaría 

Los grandes  lineamientos  de la pol i t ica   a l imentar ia  son co- 
mo ya se ha expresado de incumbencia d e l  Consejo  Nacional 
de  Nutrición, Los aspectos  específicos c2e la produccidn, 
consumo9 mercadeo, conservacibn,  industrializacibn, etc, son 
competencias específicas de diferentes   Secretar ías  de Estado: 
Agricultura y Ganaderiag  Educaci6n, Salud Nblica,  Defensa 
Nacionalg  Industria y Comercio y Hacienda, los  cuales  secto- 
rialmente  realizar-  accimes  para  la promocibn, e l  fomento y 
la  solucidn  de l o s  problemas .que la alimentación plantea a 
l a  poblacidn de l  pais,  . _  

E l  Ministerio  de Salud Pública y Bienestar  Social  asesora 
al Ministerio  de  Agricultura y Ganadería  en la f i j ac idn  de 
metas  de  disponibilidad de alimentos  para  satisfacer l o s  re- 
querimientos  de una adecuada  nu-trici¿jn  de la poblacibn. 

En resúmen, en e l  marco de la po l l t i ca   mt r i c iona l ,  e l  B- 
n i s t e r i o  &e Salud Fúhlica  desarrolla las siguientes  funciones 
básicas: . .  



- 4.L - 
- Investigaci6n de problemas nutr ic ionales  
- Capacitaci6n  del  personal médico y paramédico 

- Asesoria  Técnica 

- Participación  en programas coordinados  de  nutrición 
aplicada (PAEN) 

- Ejecuci6n  del programa de  yodizaci6n  de l a  sal de con- 
sumo humano y animal. 

- Programas de  medicina.  preventiva y rehabili tacidn  en 
nutricibn, 

Servicios  locales.  Los Centros d e  Salud y Puestos  Sanita- 
r ios   de l   Minis te r io  de Salud Nb l i ca ,  cumplen sistemática* 
mente las siguientes  actividades  relacionadas a la nutr ic ibn;  

- Control d e  Peso y Tal la  

- Educacibn  alimentaria a t ravés  de: entrevis tas ,   char las ,  
disertaciones,   Club de Madres, Club de  LQctantes. 

- DistribuciGn  de vitaminas, minerales y ciertos  al imentos,  

- A sistencia  hospitalaria  en  casos que l o  requieran. 

En las comunidades  comprendidas  en e l  área d e l  PAEN 10s 
Centros d e  Salud  participan ademas en  trabajos  coordinados 
de  nutr ic ibn  apl icada  entre  las cuales  se  cuentan e l  exa- 
men de  estado d e  salud de escolares,  educacidn  sanitaria, 
mejoramiento  de las condiciones  ambientales  de las escuelas, 
suministro  de  minerales y vitaminas, 

Programas específicos 

Yodizacibn  de l a  sal: E l  programa de  erradicncidn  del  bocio 
enddmico viene  realizándose  regularmente,  siendo la prevaleg 
c i a  actual d e l  orden d e  24,6 % l o  que conecta su p ropes iva  
disminución  desde 1958, año d e  su implantaci6n. En 1963 se 
ha establecido una segunda planta  yodizadora de s a l  en En- 
carnacidn - Itqpiia. 

Prcduccibn  de  proteinas: E l  fomento  de la producción y e l  
mantenimiento  de l o s  niveles d e  consumo de  proteínas de o- 
rigen  animal (promedio 4.4 gramos per  cdpita por d ia )  y ve- 
g e t a l   e s  competencia  básica  del  Ministerio  de Agricu1"a-a y 
ganaderia y del  sector  privado. 



En e l  PAEN se   desar ro l la  como uno de l o s  proyectos  del  huer- 
t o  escolar, la, c r f a  de  aves  seleccionadas  para consumo de car- 
nes,huevos, l o  que se u t i l i z a  asimismo  parareducar e incorpo- 
rar su u t i l i zac idn  por las comunidades d e l  rograma, 

E l  Gobierno  Nacional  en  prevención  de' las p6rdidas  proteícas 
que s igni f ican  la morbi-mortalidad d e l  ganado por enzootias 
y particularmen-t;e  por la af'tosa, ha  creado  en 1966 a l  Servi- 
c i o  Nacional de Erradicncihn de la Aftosa(SENAL;FA) organis- 
mo que  opera  en  hportantes  seztores  ganaderos  del pafs en 
aspectos de prevencibn y e l  frstamiento  de esa enfermedad, 
contando  para e l l o  con la asesorsa y ayuda técnica   de  orga- 
nismos internacimales , ,  

E l  17 d e  Diciembre de  1958 fué firmado -un Contrato  de F'r6sta- 
mo ent re  e l  Banco Interamericano  de  DesarroUc y ia. ?epública 
d e l  Paraguay para e l  control  de la Fiebre  Aftosao 

E l  Contrato de Préstamo fué firmado  por l a  suma de DBlares 
2.800.000,00, E l  p x y s c t o  con-tempiha l a  eJecuci6n  de l a  pri- 
mera &ap de cuatro s i o s  de la eampaña contra la fiebre af- 
tosa   en e l  Paraguay, . Lfa cznpatiia se  llevará a cabo  con e l  
Plan  Nacional de Lwha cantm. la Fiebre Aftosa, con e l  obje- 
t o  de disminuir la i n c . i d e x i a  d.e la enfermedad y las p6rdi- 
das que causa a la gans/4erfa,  favoreciendo así las condicio- 
nes  para su eventual  erradicac;6r;, 

E l  .Plan  iniciado ya con fo.Qos racionales,  tuvo las siguien- 
tes realizaciones: 

y 

". SERiTCIIC EJACICNAL DE LUCHA CONTRA LA FIEBRF: AFTOSA 

1968 u*'793. &32*000 

Las experiencias mzo@dás y los progresos  logrados como 
resultado  de los primeros años. de e j e c u c i h   d e l  Programa 
Nacional de Trigo han  aco'nsejado la adopción  de medidas 
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que  hagan posible l a  marcha hacia metas  cada  vez más am- 
biciosas,   de  entre  el los  se  destaca la creacibn  del  Con- 
s e j o  Nacional de  Trigo,  según  Decreto HQ 29,252 de l  26 
de  Septiembre  de 1967, y por e l  cua l  tambien se hab i l i t an  
recursos para l a  ejecución  del  programa de  producci6ne 

E l  Plan  cerealista  nacional,  con l a   i n c o r p o r a c i h  de mo- 
dernas  maquinarias ha dado extraordinar io  impulso a la meca- 
nizacibn  agr ícola   del  país, provocando al mismo tiempo, m 
profundo cambio en l a  es t ruc tura  d e  producción  de  este sec- 
t o r  básico  de la economía nacional, 

E l  empleo de modernas técnicas  de produccibn, l a  puesta  en 
marcha d e  importantes  empresas  agrícolas, han contribuido 
en forma apreciable a elevar e l   n i v e l  de  produccibn  de trrf.. 
go  nacional y a aumentar l a  productividad l o  que ha influie- 
do  de manera positiva  para  mejorar e l  ingreso-y la c o n d i c i h  
soc ia l   de l   t raba jador   rura l ,  

Las real izaciones  del   per íodo pueden resumirse  en e l  siguiq 
t e  cuadro: 

1966 7,100 L o ido3 o 
1967 804.35 1,000, o 

1948 20.903 1.200, o 

1969 41,352 1.3002 O 

Promama d e  Alimentos para l a  Paz C@R.S. (Cáritas Paramayz) 

Este programa realizado  por Convenio en t re  e l  Gobierno  de 
los Estados Unidos y e l  d e l  Paraguay ha beneficiado a m-- 
dres,   lactantes,   pre-escolares y escolares  preferentemente, 

.&. 
Añ o Beneficiarios Alimentos C os t  o t o t a l  
- (millon', l i  bras) (miles dblar  ', ) 

1966 122 o 100 7,18 490,56 
196% 223.000 10,lO 783 3 13 
1969 223. o00 10.13 1 . ~ 9 ? ~ 6 6  

. 1967 191 b O00 1 0 , l O  852,25 



Programa Mundial de  Alímentos 

E l  15 de A bril de 1968 f'u6 fixmado ?m Convenio en t re  
nuestro Gobierno y e l  P,M,A., para e l  suministro  de a- 
limentos que sirvan de apoyo a proyectos  de  desarrollo 
eco,!'ómico y soc ia lo  Ya se   ha l l a  en marcha. un proyecto 
de ayuda para el asentanient o de 2,200 f milias en e l  
Eje Norte  de  Colonización y otro  proyecto'de  asistencia 
a niños y madres  embarazadas en la Z o n a  G de la CordiUe- 
ra. Ab*. :, yogramas se real izan coordinadamente en t re  
los Ministerios  de  Aglfcultura,  Wucacibn y Salud Públi- 
ca, 

E l  P.M,A, ayuda tambien en u n ,  prayecfo  de  repoblacibn f o- 
r e s t a 1  en la  Zona de  Puerto  Presidente  Stroessner. Este 
proyecto  realizado por '700 agricultores y ó%ros trabajado- 

- -  _ _  res & destajo  recibe ayuda alimenticia, QUE - c h p  queso, 
'k_w9&m Vage+,al ' leche  en polvo, t r igo,  ,hrina de t r igo,  

1 . . pescado  seco, etc, ' ( .  

E. . PROGMMA DE ODONTOLEIGIA SANITARIA ' - -  . . 
~ 

Recuperacih de la S a b d  D e n X  '" 

E l  voliunen  de las necesidades  absorven  casi  todos l o s  recursos 
d e l  programa de odontologfa en servicio  de  exltracciones y UT- 

5ivo de la caries  dentaria  entre  escolares de escuelas  selec- 
cionadas, E l  escolar en e l  primer año de su ingreso recibe tra- 
tamiento dd sus problems  dentarios y quedan ba jo  control pr- 
ri6díco' hasta su c ~ e s o  de l a  escuela, 

En lo s  últimos a.ños se obsema -m incremento  de las acciones 

ten te  en 23 clinicas dentales  de campaña, así como tambiBn, a l  
aumento  de recursos  profesionales, - 

-.._ "_ * .. , gencias y so lo  una paeueña parte  se  dedica a tratamiento cwa- 

"" como resultado  del  aporte  recibido dc ZTNICEF en 1966, consis- 

.. . 

Actividades . 1966 -, , "7 . 1968 1969 
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2. Protección  de la Salud  Dental " .. 

La f luoración  del  agua  potable  de  Asunción ha dado los resul- 
t ados  esperados  después de 1 0  años de duración d s  la técnica. 

A continuación puede observarse un cuadro  en e l  que s e  compLva 
l a  s i tunci6n d e  salud  dental   existente  antes  de la fluoraci6n 
y la observada  en 1964 y 1970 (la. y 2a. evaluaci6n), as5 como 
los porcentajes  de  reducción  alcanzados. 

m I C E  DE  SALUD  DENTAL DE ESCOLARES  DE  ASUNCION ANTES Y DES- 
PUES- DE L A F U D R A C I O N   A R T I F I C I A L  DEI; AGUA DE GORFOSANA-. 

AfiOS 1957-2964. Y 1970 

Año 1957 Año 1964 Año 1970 
Edades NQ de es-' Indice NQ de es- h d i c e  NQ de es- Indic. % de 

Indice CPOD: Promedio por persona y por edad de dientes  permanentes 
cariados,  perdid os y obturad os. 

Año 1969: Inicio de suministro de agua  fluorada  en  Asmcibn. 
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Las actividades médicas desarrolladas en este 'periodo y que in- 
cluyen  datos de t res   inst i tuciones  pkincipalcs   del  pis, e l  Mi- 
n i s t m i o  de Salud Pública y Bienestar  Social, e l   I n s t i t u t o  de 
Previsión  Social y e l  Hospital de Clinicas  (Universitario), pue- 

. .  den  resumirse  en l o s  siguientes  cuadros. 
_ .  - .  . 

! -1. Emesos . 

......... .___ - . . - ". - .. ._. Hosp_,:de Clinicas.. . ;.*. ... 7.554 . -.'.8.777 ... 9.9.19. -.3@.- 

2. Días de Internación 

-, 
r 

Inst   i tucidn 1966 1967 1968 1969 
NS . RQ . NQ.. . NQ . 

Ministeri,o de Salud l?ú- " 

bl ica  y B. Social..... . 204.(Xl? 221.*243  225.079  23106.80 

Inst  . de 'Prev. Social. 123.992  119.344  127,619  131.%.4. 

. - ~  ..-. ........ ....... _ _  . . . ... . - .. " . . . . . . . . .  - -..-. . " ... . . . .  ....- _" . _ _  _. -."."-.. -.-. . . .  
7 
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3. Consultas Médicas 

Ins t i tuc ión  

Mitnisterio  de Salud Pú- . 
b l i ca  y B.Social., o o .. 606,4(% 646.060  635.323 668,006 

Tnstitu.tcl.de Pre. Social 686.207 705.734  721.333 709.90L; 

Hospital ,de Clínicas .  . . 47.365 42.011 51.167 4.4.u550 

T O T A L :.. ..'. ..... .,1.339,978 1.353.805 1.4.W.823  1.42.2460 

r .  I ,  

4. Nhero de Anál is is   Cl ínicos 
> .  

Inst i tuciones 1966 1967 1968 1969 
N9 . NQ . NQ-. 'WQ o 

~ ;r -. 

Hospital  de  Clínicas., . 55.35.4 62,436 .66,695 58,989 

"- 
5 . Días cama disponibles .. ' ' 

1966 Inst i tuciones 1967 1968  1969 
NO 0 NQ o m . NO p 

" -m 

Ministerio  de  Salud Pú- 
b l i ca  y €3, Social ,  .. . . o 41L355 431.795  416,465 4l8,395 

Ins t  . de Frev. Social. o 269.370 271,560 275,210 2?5.*575 

Hosp2th de Clínicas.  212.031  222.104 225,431 .229.55X 



G, PROGRAMA DE EDUCACION SARITARIA 

En e l  Cuadrienio 1966-1969 e l  Programa de  Educaci6n Sani tar ia  ha 
tenido las simientes   act ividades:  

- Desarrollo  de cursos en e l  drea de salud  para  maestros y dírec- 
_. - 

t ores de escuelas  primarias, 

C. Participaci6n en reuniones con autoridades  &el  Ministerio  de Edu- 
caci6n y Culto a f i n   d e ' d i s c u t i r  'una mejor coordinacidn  entre éS- 
t e  y e l  Ministerio  de  Salud  respecto a las actividades  referentes 
a la  enseñanza  sobre e3.' cuidado  de la salud, j ,  la elaboracidn de 
progemas  para las escuelas  primarias. 

. '  , . .  0 . e  - Desarrollo-  de un Curso. sobre  Higiene  Escolar  para  profesmes  de 
. .  . ,. 

1Q y 20 grados  de l a  primaria  de  escuelas  de Ia capittit;  
. . ._ .." 

- Desarrollo de cursos y reuniones 
técnicas  de  educaci6n a personal 

- Asesoramiento t k n i c o  a m~sonal 

~ . . . _I-.. . 

peri'&icab'  de-  orientacl6n en las 
de  salud  pública. 

de  enfermería para e l  desarrol lo  
de clubes de  madresJ-laciantes,  reuniones,  charlas y otras acti- 
vid ades  educativas . 

- Far t i c ipac ih   ac t iva  én las campañas de salud  organizados por las 
diferentes  dependencias  del  M5nisterio. 

- Realizacibn de Jornadas  Educativas  en la  Semana M i a l  de la 
Salud,  con la  partihipaci6n  de  directores y jefes  de servicios  
y departamentos del  Ministerio  de Salud  en beneficio  de  insti tu- 
ciones  educacionales, Dicha actividad se r e a l i z a n   e n . h  cap5521 
como inte&ior  de la república dir igidbs por  educadores sani tzr ios ,  

. _  

- Proyección  de peliculas educativas  en  Centros  de Salud, i n s t i t u -  
ciones  educacionales,  cuarteles,  asociaciones  cívicas,  religio- 
6as, clubes de  servicios y otros, . .  . ._ ... . - I n i c i a c i h  d e  la publicaci6n mensual de l a  %vi s t a  "Salud Fúbli- 
ca" de  divulgacidn  de temas sani tar ios ,  

- Se d i c t 6  un Curso en .1968 para la formaci6n  de  Asistentes en Edu- 
cacidn  Sanitaria, con m a  duraci6n  de €3 meses, donde participa- 
ron 10 alumnos  con base  de  profesor normal o bachi l le r  en H m n i -  
dades,  procedentes  $el  interior de l a  repiíblica, a f i n  de  cubrir 
áreas de  poblaciones  nuevas en l o s  cuales se d á  mayor impulso en 
l o s  d i s t in tos  programas d e  Salud  F'ública, .. 
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I .  - Cuenta  con una biblioteca  especializada  en Salud  Pública,  con 

un t o t a l   d e  5 ..O00 volúmenes- y 'ochenta  Títulos  de Revistas. 

- Presta   servicios  a los funcionarios  del  Minister.io,  estudiantes 
de Medicina,  Enfemeria y afines. 

Su sistema d e  c l a s i f i c a c i h  es e l  Universal o sea de Dcwey. Los 
pr6stamos  de l i b ros  se hacen por periodo de 15 días, siendo re- 
no-mble  por e s t e  mismo periodo. Las rev i s t a s  se prestan por 8 
d ías s olamest e o t ambien renovables . 

c .  I 

- Cuenta  con una sala de ' leqtura ,  donde tiene  acceso  todo el per- 
sonal y p6blico  interesado. 

H. PROGRAMA DE ESTADISTICA 

* Desde e l  &o 1966 se   rea l izaron  5 cursillos  para  formacidn  de 
Auxiliares d e  Estadis t ica  con personal  provenientes  de 65 Centros 
de  Salud  del A rea.-.Wral, 3 Centros de ... Salud-de.  la.Capital, 2 d e l  
I n s t i t u t o  d e  Previsi6n  Social, 2 de l   Serv ic io  d e  Sanidad  de las 
FF.AA. 1 de la Universidad  Nacional, 1 d e l  PA EN. -Contando a la 
fecha. j, mayoría de los Centros de Salud'  con su. Auxiliar  Estadfs- 
t i co ,  hecho  que beneficia a l  mejoramiento de ' los   da tos   es tad ís t i -  
cos) y quedando solamente  algunos  Centros que fueron  creados a- 
t imament e. 

- , Se  han ,puesto al d í a  las publicaciones  sobre  Estadisticas V i t s . 1 0 ~  
' y  Sani tar ias ,  de Servicios Prestados,: Hospitalización, etc. 

- Se  han actualizado y completado las normas instruct ivos  para  e l  
manejo de l o s  dis t intos   formular ios   en uso en l o s  Serv ic ios   de l  
Ministcrin. 

" . .  - Se intensif icaron las visitas de  supervisidn  en  terreno  con miras 
a mejorar los dátos es tad ís t icos  y otros  aspectos d e  los servicios,  

- Se estableció un Comit6 de  Estudios d e  hechos v i t a l e s  que l lev6  
a cabo  una  Investigaci6n Demogrgfica  en área elegido  por e l  mis- 
m03 habiéndo  realizado 3 encuestas  para  estudiar: 
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1. Ia caracter is t ica   geográf ica ,  socioecon6mica d e l  &ea 

__. 

F. 5u.composjci6n  demográfica, cpmo: . ., *. 

a, Natalidad 
b, Mortalidad  general 
c . Mortalidad i n f a n t i l  
d. Mortalidad f e t a l  . 

, .  . 
. ,  

" 

. ,  . e . . Fecundldad. 

Esta 'fnvestigaci6n  fué.  llevada,:a cabo  con la asesor ia   ,de l  Con- 
s u l t o r  d e  la. OSP/OMS y la ' as i s tenc ia  'econ6mica d e  US&m, b a j o  
un proyecto  de  desarr6ll.o  de  actividades  6speciales  de la Align- 

General  de  Registro  del E S t a d o , C i V i l  de .las Personas, camo"asi- 
mismo la Divisidn de Recursos'Hwnanos d e  la Secretaría  Técnica 
d e  Planificaci6n de la  Naci6n. Los resultados de dicha. Investi-  
gación est6.n contenidas  en  un Informe especial .  

. .  

... za  para el,.,Fk.ogreso y también la  participacidn  de l a  Direcci6n 

-.*--.- . *.. ... ._. " .. _ _ _ _  . " .- .. 

I, P R C G ~ M A  DE E N F E ~ R I A  Y OBSTETRICIA 
'. 

Este  Programa ha tenido un incphnento  notable  durante e l  cua- 
drienio,  mediante numerosok convenios  .firmados,  tanto 'con OSP/ 
OMS tendiektes a me jbrar l a ,  preparacidn  del person5.l que traba- 
ja en   es te  campo. . . .  

En e l  Ministerio s e -  ha aumentado sustancialmente, e l  h h r o  de 
cargos de  enfermeras, obstetras  y auxi l ia res  d b  enfermeria, 

Se ha. establecido un& estrecha  coordinación' con: la IJniver&dd 

_ .  L .  

. I. ' .  

. .  , . Nacional,  tanto para l o s  estudios, d e  programas, d e s a q o l l o  de 
I cursos y actividades de supervisión. .-S - .  

, '\ 

-, - 
E s  evidente que esta actividad va 'ganaiido cada d i a  mas- ascenden- 
cia lo que se-manif ies ta  por e l  número de  candidatas  interesadas 

, e? estas .profesiones. 
.. 

E n  resumen,  que las perspectivas d e  es$a profesiones SQII bastan- 
t e  promisoras en e l  Paraguay.10 que reCjdll.nditr$ en m pogitivo be- 
neficio  para la salud  del  puebzo, 

Lap.realizac$ones  durante l o s  años 1966 a.1969 son,&as  sigpien- 

.* 
. .  

' tes: ' . . .- 
I .  ! .  . ., 



1 9  1969 
. a. N O  * Ac t ivid ade s 

1. Visitas domiciliarias. . . . . 12.281 16.238 16.912 11.243 

2. 'Entrevistas,. o *.:. *.. . . . . 100.486 122.638 9'6.151 

3. Charlas educativas.......... 7,634. ll.258 11.023 ' 

* . .  

4. Clubes  de Embaraz. realiz,.. 1 O9 131 133 

5, Clubes d e  k c t a n t e s  realiz.. 36 79  79 

4 ,  Clubes  de  Empíricas realiz.. 369 27 25 

7, Pasantia rural de Enf. y Obs . 10 10 15 

8. Inyecciones  aplicadas ......., 826.373  886.913  873.950 

7. Curaciones  realizadas..,.... 283.781  282.218  272.789 

109.321 

26.290 

217 

111 

35 

22 

885 ,100 

279.124 

J. PROGRAMA DE ARQUITECTURA HOSPITALARIA 

E l  desarrollo y me,!'or,miento de l o s  servicios  sanitarios en todo e l  
pais ha s i d o  permanente preocupación de l  Gobierno en e s t e  período. 

E l  siguiente  cuadro resume las realizaciones  principales de1 Minis- 
t e r io   de  Salud, 

1. Edificios de  Centros  de  Salud  terminados 

L E O  1966 Año 1967 Año 1969 Año 1969 

Ayolas 

Quiindy 

Curuguaty Cerr i to  Itac .del Rosario 
P i r a f i  Bella Vig 
P. Juan Caballero 
Casaya6 Paraguarí 
Yegms 



. . .- 

La. superf ic ie  de las obras terminadas es dc 2.950 metros cua- 
drados y el costo t o t a l  de Gs, 20,650.000 (Veinte millones 
seiscientos  cincuenta m i l  guaranles) . 

En es t e  mismo período e l  I n s t i t u t o  de F r e v i s i h  Social fxmnin6 
m gran  Hospital  Central  en Asuncicin, con 400 camas y a un tos- 
t o  (incluido equipo) de Gs, 1.OOO.OOO.QoO (Un mil 'millones de 
guaranies)--y otros- hospitales en Pedro Juan Caballero y Pilar ..- 

con 25 camas cada uno. _... . 
.. - 

." 
.. 

-." . 1- " 

- 

. . . .  
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Iv. E N S E ~ ~ A N Z A  Y FORMACION PROFESI~NAL DEL PERSONAL MEDICO Y 

PARAME‘ so 
, I.” r ’ , .  . ” ~ . -. _II .. . ” .  

- .,. . 

La ::pac;i!aci$n de l% persq.-l de .Ladas. l a s  n ive les  ha .sido  preocw-. 
pablon  preferente en e l  presente  periodo, 

Se han real izado  diversos  cursos a n ive l  local y se han usukructwa- 
do numer@ms,,  .becas ofrecidas por organismos  5nterimcionales. 

1 , . p . * .  

_. . 

- 1 .  . , ’  

. .  

1. cursos Ldcales 
, . .  , 

C ,  Fomae. de Inspect. Saneam, ,16 - 16 

d e  Formac , de Awil. de Irtbor. 7 ” “  6 7 

e. E n f ,  Transm. p/M&icos. .. .* , 20 12 10 .. 
f . Enf. Transm,p/Enf. y Obst u. 37 38 60 - 

. .  
, -  

g ,  Nutrici6n ,pira Médicos; . ;. . L - 42 I 

h. Planificaci6n  en  Salud. *.. - 18 30 I 

. . t  . 

j, sem. p/Superv. de Sanean, .. - 6 - .  I 

k. Cursillos  &poceros y plom, - L 1 08 - 
1, Curso  Abast .‘agua y Lag.est . t ” 18 c 

m, Curso de Inst  . Sanit  domic. ’ - 19 

n. Serv. s/higlen.de la vivienda - 30 

. .  

1 .. . . .  - - 
, .  . . ’  

-%%%, 

. - , . _ I  .. ...” .. 
* .-rr.“ .- .. -.? - .--e “*” ’. 

. . .  . .  . . - ,  1 



Campos de Estudio %SS Prof esidn Número 

Año 1966 

Diseño de A g u a  Ryral. . . . . . . . . . . Argentina 

MS-crobiologia...... .........,,... Brasil 
Control Fiebre Af%osa, . . . . . . , Venezuela 
Planific. de ~ a l u d . ~ ~ . . o ~ ~ ~ e o o . a m ~  .C@$.a 

Administracidn d e  Salud . e . . ., .Chile 
Técnica d e  Enseñanza' de Anatomia. Puerto Rica. 

Educaci6n M6dica y Enfermería, . . . U,S,A, 

Obstetricia.........~.......~.*ee Uruguay 
~crobiologia,................,,." U,S.A, 
~dio.terapia.............,........ U&A, 

~ _ . . . - .  .." ' - 

. "_ ._.._. .. . .,- " . - . _  .... ... 

P e d i a t r i a . D . . . . l . . . o a * . ~ ~ D . . . . . * ~  Uruguay 
Operac . d e l  Sist,Abas.t .Agua Potab, U.S,A. 
Adm, y oper,Sist .Abast .Agua Potab, U.S,A. 
Administfac, y Organ. Educ,Univer, U.S.A. 
Enseñanza de 2a Medicina,.,...,... U.S,A.. 
Enseñanza de Fre- y Post Graduado. U,S,A, 

,Año 1967 

Planificacddn en S a l U d e e o o . . e * r n e a m  Chile 

Educacih en Enfermeria. o o o . . o Brasll  
Pediatria  Clínica y Social,boa,e0,  Chile 

Administracidn de Chile 

Salud Pública y Veterinaria.....,. Brasil 

Diseño, abast ec agua potable .. . . . Argentina 
~ _. -. ". . .... - 

. .. 

afIprl&mo 
M6dico 
MQdic o Vet crin, 
m i c o  
Administradores 

Mddico- . 

Enfermgra ' 

Médico , 

Médico 
M4d ico  

2 

1 
1 
2 
2 

1 

' 4" * 

. 3 .  

1 
1 

. Médioo 1. 
Ingeniera ~ 1 
Ingeniero 1 

I 'Bio-Químic o 1 
M&ica 1 
Médico 1 

I %  

Médlca 1 
Enfermera 2 
Méd*ic o 3. 

* Adrnini strad or 2 

Médico Veterinario 1 

. 

Ingeniero 2 - '" . 
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Campos de Estudio &iS bofec i6n  N h r o  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  * .". " 

Año 1967 (contin.. . .) 
Administrador  Serv, Kw.Paludismo 
_ . - , . _  .. ........... .,~ . 

Docencia  cdontolog.. .. .:. ......... 

Salud ~ b l i c a . b . . . . . . a o . o . . p . r . r e  

Administ . Progk.ama T .B o ., o e o . 
Psiquia t r ia  ...................... 

&ganiz.Administ. e Integ,  de la 
Ortopedia  en  Medicina. ........... 
Enfemn. en  Psiquiat . y Cirugía, 

. I  

Otolmingología .................. 
. . .  

Medicina Interna.o...o..p... .o.o~ 

Esc. de Enferm. Curriculum,..,... 

Entrenamiento  en  Laboratorio ..... 
, .  

-_ . " . . I .  

Hondwas Administrador 

USA y Colmb5a- CXiontólogo 

. Argentina Estadística 

I .Pue.&o Rico Médico 

Santa F6 (ROA) Médico 

U-SoA. . M6d.ico 

. Argentina Méd i c  o 

1 

9 

1 

1 

1 

1 

U.S,A, Enfermera 2 
. . . . . .  . . , e  

UoSmA, M& i c  o 1 . . .  
UeSoA, IGd i c  o 1 

UaSoAo Enfermera 1 

U.S,A, Bioquimica 3 

Abo 1968 
. .  

Programa d e  Fiebre A f '  osae o o o ., . . o Brasil Médico Veter, 4 

C ~ i o l o ~ i a  ...................... Dinamarca M6d ic o 1 

Pediatria Clinica y Social , .  ..... Chile Médico 1 

Aprov.Agua Subterránea....,..,... Colombia Ingeniero 1 

Bloestadística.. ................. Argentina Es tad is t ico  1 

Administracih  en  Salud  Publica., Chile Administrador 1 

. . .  

. .  . . ,  . I , . .  

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

. . . .  

. I .  

. . . . . .  
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" 
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Campos  de. EstucYio Pais Profesidn Nher o 

Año 1968 (cont i . . o ) 
TQcnico  en Rayos X... ...... .,. ..... Santa Fe (RA) Radiólogo 1 

Administraci6n  Salud  Fública, ..... Chile Médico 1 

Administración'  Salud  Publica, ..... Sao  Paulo q4d ic  o 1 
. .  

Clasificación  de Enfermedades. .... Buenos Aires Es tad is t icó '  . 2 _ .  

Pediatria..................,...... Chi le  Méd ic o 1 

P l a n i f i c a c i h   e n  Salud.....,...... . Chile ont; Ólogo 1 

1 

Pediatr ia   Cl ínica y Social........ Colombia Médico 1 

~L~~a~olog9a., ..................... U.S,A. , . . Rédito 1 
_ .  

Administraci6n de Hospitales..., . 
Org, y Adm. de Esc. de Medicina.., 

Educaci6n en  Enfemer.ia. .......... 
Investigaci6n  Tiroides; .......... 
Año 1969 

Pediatría Clínica y Social........ 

Enseñanza  Ing.  Sanitaria.,........ 

Atenc i Ón Materno I n f a n t i l  ......... 
Pediatria................,,..,,,.. 

U.S.A. 

Argentina 
4, 

Chi le  . 

Brasil. 

Argentina 

Chile 

' Médico 

' * Médico 

Enfermera 

Médico 

. .  
Mdd i c  o 

1 

1 

1 

Estudio  Radio-isotarapia.. . .'. ..... Chile M6d ic  o 1 

Estudio  Radio-isoterapia.. ........ Chile . -. , Bioquímico I 

Relaciones Humanas. .................... Argentina Méd i c  o l. 

, ,. . - 

.". 
I I .  , 

... 
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Campos de  Estudio Pais Profesión N h e r o  

A5.o S969 (cont . ) 
Planificaci6n  de Salud o . . o o e o u .  o Chile  IGdico 

Adriainistración  en  Salud FTiblica.... Chile Pdd i c  o 
I ~. 

Administracibn en  Salud  Riblica.... Sao Paulo Méd ic  o 

Bioestadistica, .  ................... Buenos Aires Es tad í t ico  

Dirshica d e  Población,,,......,.... Chile Médico 
. .  

> .  . 

Administ . m'ograma de T .B,C ........ Venezuela Méd ic o 
- , . *  

Pediatr ía   Cl ínica y Social ,  ........ Santiago Méd i c  o 

a 
2 

1 

1 

1 

1 

I 

Seminario  de  Planificac. Familiar,. Santiago Enfermeras 13 

Seminario d e  Planificas e Familiar. o Santiago Asist. Social. 26 

Seminario  de  Planif  icac . Familiar. . Santiago . Obstetra 24 

Seminario d e  Planificaci6n FD....,~ Santiago otros 6 

. . .  

I .  

. . ,  

Seminario  de  Planific . Familiar .... Chicago Méd ic  o 2 

Seminario de  Planificaci6n Fam.,... Chicago  Obstetra 2 

Seminario de Planif ic  . kmiliar. ... Chicago A. Social  2 

Seminario de Planif.  Familicaree.,..  Chicago Enfes.mera 1 
- -  . 

Becas viajerasoo.eo.......*...e...~ b Nedicos 3 

Becas Via~eras" . . .  ................. c Asistent ,Soc. 1 
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. .  

3 ?;. 
-._. , " 

Adies t rk i en t  o de Funcionarios  Administrativos, en e l  
Centro de. Adiestramien$& 

campos 1966 1967 1968 1969 19'70 

_:. ,aiasifiaci6n y archiyro. ., 57 10 5 2 - 
_I 

-. .. ... .. 
Relaciones Humanas o o o o .  o e o .-. 65 36 20 17 - 
Mecanografia avanzada,........ 5 3 4 3 12 

Gerencia  Administrqtiva. . *.. *. 5 . 1  2 I - 
Manejo de Oficina............, 5 5 6 - 
FrBcticas d e  Oficina.......... ' - 5  10 2 3 5 

Taquigrafla  básica^......^.... 4 1 1 3. 3 

. Correspondencia Oficial....... 2 2 1 5 

Informes  Administrativos..,... 5 n 
- c - 

Relaciones  RíblicasQO....b..OO F , . 2 - - - - 
Telecurso,..,... ~..o.....,,,,, 1 n L I I 

Ingles  Electr6nico,....,.,,..~ - 4. 2 7 

. . .  

T 0 T '  A L : n . o e e e e a a . * ; i -  156 68 44 29 32 
. , . .  

. .  
. .  

. ,  

. . .  
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4. Universidad  Nacional de Asuncibn. N h e r o  d e  Emesados Por 

Facultades y. por sexos . Años 1965h.369 

Medicina....,.......,. 29 8 33 6 38 9 32 10 33 LO 

(Xiontología.. ......... U, 21 11 1.4 17 17 2 3 12 15 

Veterinaria.,,., ...... 12 2 16 7 19 3 ' 28 5 25 1 

Quimica y Farmacia,, .. 10 21 5 20 20 24 3 26 7 17 

Biq&ica..,. ........ 6 23 8 17 5 18 5 16 5 15 
I 

*€mica Industrial,... 4 . 10 1 8 . 5 . 7 1 

Servicio Social,.... . . . .  1 13 1 13 2 12 I 21 

Obstetricia.....,..... . . . . .  6 ' - 12 . 13 
Enfermería.., ............ 18 . 21 . 27 . 27 
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PLAIES DE SALUD 

En e l  período ha sido  preparado  por  primgra  vez un Plan  de  Salud 
de  Cinco Años, abarcanao e l  quinquenio 1969-19'73. Este Plan tu= 
vo su pulto  de  partida  en l o s  dos  Bienales  anteriores,  habiendo- 
se ampliado y me;iorc?do e l  "Diagnósticofl,  mediante e l  adiestrarnien- 
t o   de l   pe r sona l   de   e s t ad í s t i ca  de casi   todos l o s  Centros de Salud 
de l   pa is .  

A los f i n e s  de  la Planificación se dividió e l  pais  en SEIBS regio- 
ne s 

1, 

2. 

3. 

4* 

5, 

6. 

sani ta r ias ,  que son: 

Ia* Región Sanitaria,  con dos áreas pr'ogramáticas: 

Población 

leaa Area de Cordillera 246,788 habitantes 
l.b, Area de  Faraguari 269.944 'l 

IIa* RegiCtn Sani ta r ia .  

2.a, Ama d e l  Guairá 137.453 habitantes- -I 
2. b, Area de Caazapg 109,774 1t 247.227 Htes 

- ,  . 

IIIa. Región Sanitaria 

3 0 ~ 0  Area de  Itapiía 
3 * 5 a  Area  de  Misiones 
3 0 c ,  Area de  ReembucG 

r V i t a  Región Sani ta r ia  

4,a, Area de Concepción 
4.b, Area de Amambay 

Va. Regi6n Sanita- 

5.a. Area de  Capital  
5.b. Area Central  y SUT 
5.c. Area Reg. Occidental 

VIa, Regi6n Sani ta r ia  

6,a, Area de Caaguaz6 
6.b, Ama de  S,Estanislao 

1790571 habitantes 
72,897 ' 1  

56,168 ' 1  308.636 Htes, 

155.557 habitantes 
40,805 I' 1%,362 Htos 

383.350 habitantes 
207,166 ' 1  

75.316 1~ 665,832 Htes, 

178.033 habitantes 
69.115 247.l-48 Htes, 



._.... Límite de distritos 
LI Ruta Asfaltada 

” - Ruta Temaplenada 



i 

... " .... .Y".. . a .  ..Y. .. .". . . . . .  ", . . . .  
.. 

E l  Plan  en si estfí dividido en seis programas y estos a SU 
vez en proyectos, t a l  como se indica mjs abajo, . . . . .  __._^ ..... 

PROGRAMA 1 - Lucha. contra las Enfermedades Transmisibles 

_... . 

. . . . .  
PROGRAMA 11 - Higiene mterna l  e .  'Irifan% il 

. . . . . . . . .  . . . . . . . . .  
PIZEfUjMA IV - Adiestramiento ¿id Pers.opal 

,, . - .. _." .._ , . _ _  . - .  

( I  

.. -. ."" -. , . .- . . . . . . . . . . . .  ... _.- . . .  - ... - . 
PROGRAMA V - Mejoramiento de las Estadís t icas ,   Vi ta les  y 

' Sanita.rias ., , .  

PFtOGRAbLA V I  - Control d e  las Enfwmedades Carenciales 
I I  

La mayoría  de l as  Regiones Sanitarias*  cuentan ya. con  flmcion- 
rios X¿€iZstr5dos. e.n- l& t6crIicá de  .2%miflcación,  algunos  con 
cursos en e l  exteriop, o t ros  en cursos locales l o  que facil i-  
tar& 1% atecución de los progr3ms y e l  perfeccionamiento  cre- 
c ien te  de la  Planificacibn m Salud. 
" .'. ..--... -..."- ". -. ..: .;-.. - ,  _, . . . . . . . . . . .  ...... ... .... e ,  .......... , !  .... 

, ' :  
t . _  . ,  - . . S  

. \  

............. - -  . . . . . . . .  .I_. ."" ".. ......... " .......... .-.,. . . . . . .  ..... .". .".. ........ .-.- .- -.-. 
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ESTADISTICAS VITALES Y SANITARIAS 

A. MORTALIDAD 

DEFUNCIONES EiEGISTReDAS EN TODO EL ~iIS.AF0'66/69 

Años NtimePo Tasa por 1000 habita&. 

1966 10.972 10, o 
1967 10.8'74 997 
1968  12 564 10, S 
1969 11; w . 993 

. .  

. I .  

Cuadrc NQ 2 

DISTRIBITCION DE LAS DEFUNCIONES POR GRUPOS DE EDAD. a0-1966/69 

Grupos de edad 1966  1967  1968  1969 
NQ % N9 % N9 9'0 NQ % 



1966 
1967 
1968 
1969 

23 932 
28 o 998 

89,2 
88,l 

. . . . . . .  
., I . ..... .... . . . . . . .  

". 
MORTALIDAD DE 1-4. AROS. APOS 1966-1969. TASA X 1000 BTES, 

' *. . . . . . . .  . .  . . .  . *  

Años ... Nhero.  de..defulciones Tasa ' 
,. . 



NUMERO Y TASA DE MORTALIDAD MATEHNA ~GISTRADOS EN TODO EL PAIS 
AfiO 1%6-1963. TASA X 1000 8T,AC,VIVOS .-.- L - 

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

Cuadro N9 7 



. .. 

" 

. .. 

, ~ ..- . ." 

. ..*. -. 

1 . ,. 

.. . 

.,. . - ." 

e 

. .. 

. , "  .,... L . ' "  

. ) . . . *  

-. 'F; 

W 



Cuadro :NQ 9 . .  

P R I N C I P A Q S  CAUSAS DE  MORTALIDAD INFAHTIL Y TASA  POR 1000 NACIDOS VIVOS 
PARA TODO E L ~ I ~ W  1966-1969 

. d. .  

I : \  

-._ . ' 
I 

I 

. CAUSAS DE MORTAL DA^ "NATAL (MENORES :.DE A DIASY P A ~  TODO SL PAIS. 
" 8 -  TASA POR 1000 NACIDOS VIVW;AfiOS 1966-49 ~. 

" 

, .  * * I , .  

1966 . 1967 , 1968 I1969 
NQ, Tasa NQ +,: Tasa RQ Tasa ' NQ , Tasa C a u s. a:s : 

u__ 

* ,  
" 

Lesion, deb'idas a l  parto (760-762). 
Tét~~s.....,~.. .O............,..... 

296 ,9,9 222 ! 7,6 

28 0,9 68 2,3 
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