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RSPUBLIC4 DEL PARAGUAY

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

INFORME CUADRIENAL CORRESPONDIENTE A LOS ANOS 1970-1973

PARA LA XIX CONFERENCIA PANAMERICANA DE LA SALUD

INTRODUCCION

El presente documento contiene la sintesis de las acciones
de promocidn, fomento y recuperacion de la salud, cumplidas ba-
jo la responsabilidad ministerial, en el contexto del Plan Quin-

quenal de Salud correspondiente a los afios 1969-1973.

Este resumen connota a2 través de los logros alcanzados, la
accidn conjunta del Gobierno Nacional con la coisboracidn de Or-
ganismos Internacionales, quehacer enfocado y ensamblado solida-
ria y coordinadamente para fomentar la salud, combatir las enfer-~
medades y CCntribuir a mejores niveles de bienestar de la pobla-

cidn paraguaya.

Estas acciones, desplegadas con la politica de aumentar la
cobertura poblacional, tuvieron mayor concentracidn fundamer®al-
meﬁfe en aspectos del control - erradicacidn de enfermedades trans-
misibles y el saneamiento del medio ambiente, apoyados por progra-
mas especificos de medicina preventiva, sin descuidar la atencién
médica para la recuperacién de enfermos y la formacidn y capacita-

cidn del recurso humano del sector.



INFORMACION GENLRAL

-~ Durante este periodo &e destacn con nitidez la paz voldtica
que goza el pails, la cual ha permitido a2l Go®icrno Nucional axbi-
trar 142 sorie de medidas promotoras del desarrollo socio-econdiie

€0,

e ILa e¢stabilidzd monetarisa e¢s uno de sus aspectos mis resaltartes.

- FEn la estructura productiva del sistema ccondmico de la naeiln
8¢ han ido oncrando camblos positivos, graeias 2 la implementzceidn
d¢ los Plancs Nacionzles de Pesarrollo gue han posibilitedo el in-
cromento y diversificzcidén de 1a produccidn y mejoras en los indi-
cadores econdmicos, entr: ellos, del P.I.B. (Producto Intgrno Bru-

to) registrindose los siguicntes dotas:

1970 : 255 délares 1972¢: 267 dbdlares
1971 260 " 1973%s 280 "

- El anfilisis global de la accidn pliblica en el proceso de dgua-
rrollo, ha demostrzdo su intensa labor en la realizncidn de obres
de infracstructura econdmica y socisl que ha permitido un progre=-
sivo aumento de¢ los bivncs y servicios, plblicos y privados, duse

tinados al bicavstar 4. 1o poblacidn,

Asi se ha verificado 12 habilitacidn de gran nimero de loca-
les oscolares y centros de saluds la expansidn do las vias de co=
municacidn; la electrificnecidny progresiva del intorior del paisy
la incorporzcidén de¢ nuevas tievras para la agricultura y ganidu~

.

ria mediante la politica de¢ reforma agroria, de migr-cidn y ro-

patrineidn, crcrcidn de nuevas Areas de eolonizacidn ¢ incentivos
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cgondmieos y sociales, 1la 2jecucidn de programas de accidn civi-
ca promocional por los nivcles oficiales en coordinacidn con ins=-
tituciones privadas; la modernizacidn de los medidas de orden fis
cal y administrativas; la ~dopcidn d¢ leyes protectoras del obre-
ro y decl emplcado, en uspecial, en la fijacidn de salarios justos;
el impulso dado al turismo n-cional y, en fin, otras numerosas rca
lizociones que constituyen foctores dinamizantces del actual desa-

rrollo de 1z Replblica.

Si bien, los fondos dostinados al Ministerio de Szlud Pabli-
ca y Biencstar Social han revelado una ligera disminucidén porcen-
tual dentro del Presupucsto General de Gastos de 1a Nacidn, se ha
podido observar a la vez un incremento del 15,93% en unidades mo-
netarias corrientes durante el periodo d¢ andlisis, gue unidos a
los recursos propios ministerizles y al aporte substancial de 1la
comunidad han permitido solventar el incremento de las acciones

de salud y bienestar.

PROGRAMAS DE PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Ellas constituyen la mayor causa de morbi-mortalidad na-
cional, per lo cunl las acciones preventivas y asistenciacles
cumplidas, concitaron la necesidad de una implementzcidn lo

mis adecuzada posible,

En tal sentido y con miras a una mis cficicnte presta-
cién de scrvicios a la comunidad, s¢ he concretado en 1973 la
creacidn del "Servicio Nacional de Epidemiologia y Zoonosis',

una expansidén del Departamento de Epidemiologia. Las accioncs
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desplegadas, dentro del nivel central como a través de seis

Regiones Sanitorizs, se focalizaron en los siguientes progra

mas y proyecctos:

1.

PROGRAMA DE ERRADICACION DEL PALUDISMO

2. Antecedentes

El Gobierno Nacional inicid en 1967, con 1z coopera-
¢idén de la Organizacidn Panamericana de la Salud, el Fon-
do de las Naciones Unidas para 1la Infancia (UNICEF) y el
Gobierno de los Estados Unidos de América, 2 través de la
Agencia para ¢l Desarrollo Internacional (AID), la €ampa-
fia de Erradicncidén del Paludismo, destinada a eliminar
del territorio nacional esta enfurmedad que estaba consti
tuyéndose en importante factor limitante del proceso de de-

sarrollo econdmico-social,

El paludismo ocupaba el primer lugar como causa de
morbilidad y mortalidad, sobre todo, ch las Arcas rurales
con mayor rigueza potencial p-ra la agricultura y la gana-
deria gue. estnban destinadas 2l asecntamiento y coloniza-
cidén de importantes nlGcleos poblacionales, asi como a otros

programas de desarrollo,

En el afio 1967, cuando se¢ inicid la campafia, se com-
probaron microscdpicamente 50,304 casos de paludismo, pe-
ro se cstima que en la realidad debieron ser mucho mas:
alrededor d¢ 275,000 enfermos. Estos cosos aparecieron
en 3.002 localidades ubicadas en 150 distritos de los 19
Departamentos de 1la Replblica. Numerosos fucron los cascs

fatales.
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Q. Periodo 1970 - 1973

Los prosresos 2leanzados hnedia La ewpadicncidn de la
enfermednd han sido notables, supcrando las expsctatiwas
mis ambiciosas, pues durante 1973 finicamente sc registra-
ron 41 casos distribuidos en 18 loc¢alidades de 8 distri-
tos en tan solo 5 Departamentos. Todos estos ecasos fue-
ron importados de un pais vecino, es decir, no hubo nin-

gin caso de infeccidn autdctonae.

En marzo de 1972, una comisidn integrada por expertes
internacionales evalud la situaeidén del programa de erra-
dicacidén del paludismo. Entre sus conclusiones corrobora
los éxitos obtenidos; prucba 1la estrategia que se ha veni
do aplicando; manificesta que e¢s factible la erradicaeidn
a breve plazo de la enfermedad y exhorta al Gobierno Na-
cional o mantener la prioridad que se lec ha dado a la eam=-
pafin d¢ erradicacidn dentro de los planes de salud y asec-
gurar los fondos necesarios para proseguir las activida-

des programadas hasta la terminaeidn de 1o campaiia,

En marzo de 1973 se efectud la transferencia de 1la fa
se de ataque 2 la de consolidacidn en 11 Departamentos
del pais, con 301.189 kilémetros cuadrados dc superficie
vy 1.128.860 habitantes (58% de la poblacidén del 4rea ma-
lirica). El resto del &rea maldrica continlia en fasc de
ataque, parte con rociamiento 72.505 casas y 314.521 ha-

bitantes y parte con vigilancia epidemioldgicaa.

De 1970 a 1973 se efuctuaron 1.709.000 rociamicntos

.de casas y se¢ tomaron 658.603 mucstras de sangrs para exa-
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men parasitoldgico en busca de enfermos de paludismo. Se
hizo 1a investigacidn epidemioldgica de 477 cnasos de pa-
ludismo y se administraron 2.385 tratamientos de cura ra=-

dical a enfermos y colaterales sospechosos.

El nfimero de¢ casos y el porcentaje de positividad dis-

minuyeron como sigues

Cuadro N2 1

Paraguay - Programa de Erradicacibén del Paludismo - 1970/73

Namero de casos

Anos NGmero de casos
1970 k29
1971 k23
1972 94
1973 1

Cuadre NG 2

Paraguay - Programa de¢ Erradicacidn del Paludismo-1970/73

Porcentaje de positividad de léminas examinadas

Afios % de positividad
1270 0.2
1971 0.7
1972 0.1
1973 0.05

Esto significa una reduccién del 99%.
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La transmisidn del paludismo siguc interrumpida c¢n toda el

Area malArica.

Uno de los factores quc¢ mis ha contribuido 21 éxito anterior-
mente sefinlado es la participncidén activa de mias de 4.000 Colabo-
radores Voluntarios, lo que es exprcsidn de la sensibilidad del

pueblo paraguayo hacia este Programa.

Para mantener la eficicncia del persconal y mcojorar l1a cali-
dad del trabajo se c¢fectuaron numerosos cursos de readiestramien-
to,

Bajo ¢l patrocinio de 1la OPS/OMS se llevdé a cabo en 1973 un
seminario pars iniciar la preparacidn de los Scrvicios Generales

de Salud en la Vigilancia Antimalirica.

El Gobicrno Nacional se comprometid a través de Convenios
con Organismos Internacionales que cooperaron con el Programa a
mantener el financiamiento necesario para poder llevar la campa-~
fia a su feliz culminacién. Hasta hoy, el Gobierno Paraguayo cum-
plid cabalmente con la parte que le corresponde; sin embargo, el
retiro de la ayuda de UNICEF a partir del 12 de enero de 1974 y
la terminacién del convenio de préstamo con el USAID en ese mismo
afio, obliga que el Gobierno Nacional asuma la responsabilidad de
hacerse cargo del financiamiento total de la campafia a partir de
entonces y hasta dejar concluidas las actividades de erradicacidn,
una vez que el Programa pase a la fase de mantenimiento, es decir,
cuando se haya establecido en la totalidad del drea malarica la a-

decuada vigilancia epidemiolégica.

Consecuente con esta responsabilidad y "convencido del bene-
ficio que significard para la salud del pueblo paraguayo la erra-

dicacién del Paludismo y tomando en consideracidn que un inadecua-



- 8 -

do financiamiento en las iltimas etapas de la campaiia compromete-
ria su culminacidn e invalidaria todos los esfuerzos y las inver-
siones que se han hecho', el Gobierno Paraguayo, sanciond una Ley
A No 432 de Techa 28 de diciembre de 1973 que establece un aporte a-
dicional del 0.5%, a calcularse del aporte patronal al Instituto
de Previsidn ®ocil, exclusivamente para sufragar gastos que de-~
mande la campafia de erradicacidn del paludismo, desde abril de
1974 hasta el 31 de marzo de 1979.

Durante el periodo enero-diciembre de 1973, puede citarse ade-

més, otros hechos sobresalientes.

- Se incrementd y mejord el control para evitar que los casos
de malaria importades del Brasil puedan generar casos introducidos

y restablecer la endemia paltdica.

- 8Se continud las actividades entomolbgicas orientadas prin-

cipalmente a la captura de veotores y estudios especiales.

- Se confirmbd que se habia logrado neutralizar el foco de ma-
laria (Yhi-Itakyry) gque aportd el mayor nimero de casos en afiés an-

teriores.prdéximos.

- Se completd en abril el noveno ciclo y en octubre gl déci-
mo ciclo de rociado semestral y se siguid protegiendo preventiva-
mente con insecticida lgs &reas més receptivas y vulnerables del
paludismo (Departamentos de Canendiyh, Alto Parani, Caaguazi, A-

manbay y proximidades).

- Se efectuaron importantes reuniones fronterizas con fun-
cionarios de Programas de Malaria y de salud Piblica de los pai-

ses vecinos (Brasil, Bolivia y Argentina).
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~ BSe mejoraron las actividades de vigilancia y de evalua-
+ &
cidn.
-~ Se hicieron previsiones para la adquisicidn de insectici-
das y otros materiales y equipos provenientes del exterior para

suplir los que venian suministrando el UNICEF,

= Se prosiguieron los estudios para tratar de resolver el
problema de la adecuada vigilancia antimaldrica, una vez que sc

alcance la fgse de mantenimiento (1978).

~ Se formuld el Plan de Operaciones 1974-1978, fijando sus
objetivos, actividades e indicadores, cronologia de actividades,
cargos y sus asignaciones, estimacidn de los ingresos que podria

percibir el Programa.

~ Se iniciaron las gestiones encaminadas a gque la OPS/OMS

extienda su participacién en el Programa hasta su terminacidn.

Se ha reconocido la existencia de una relacidn entre el Pro-
grama antimaldrico y el progreso socio-econdmico del pais, hecho
que ha sido observado con mayor evidencia en algunas zonas, tales

como las Arcas de colonizacidn,

Finalmente, es preciso enfatizar que la situacién del Frogra-
ma de Erradicacidén del Paludismo es favorable y que para sostener-
la y poder alcanzar el éxito final, deben tomarse toda clase de
precauciones; mantener el financiamiento adecuado y oportuno; afi-
nar la calidad de los trabajos de vigilancia y del rociado preven-

tivo, intensificar en todo sentido las actividades de supervisidn,
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asegurar la movilizacidn del personal; adecuar las actividades a
las situaciones cambiantes surgidas como consecuencia de los tra-
bajos de aprovechamiento de los racursos hidricos del Rio Parané

(Itaiptt, Yacyretd-Apipé, Corpus; ectc.).

Los indices bajisimos a que ha llegado el paludismo explican
la reaccidn, hasta cierto punto comprensible, de pensar que ya no
hay peligro y gue se puede actuar despreocupadamente. lLa experien-
cia ensefia ademas que se debe Proceder ahora con la méxima caute-
la y verificar y mejorar todas las actividades, a fin de consoli-
dar y mantener los logros. A medida que el paludismo vaya desapa-

reciendo, el esfuerzo en este sentido tiene que ir aumentando.

Programas de Erradicacidn del Paludismo que han fracasado en
algunos paises, nos brindan la valiosa ensefianza de que, obrando
de otra manera a lo anteriormente indicado, significa la reapari-
cién de la endemia con un aumento en escala muy superior a la ini-
cial de la incidencia y con situaciones epidémicas de extremada
gravedad, explicables en una poblacidn cuya inmgnidad a la infec~

cidn palitdica va desapareciendo en esta fase del Programa.

Es por estas razones y, para no correr el riesgo de perder
toda la inversidn efectuada en el ‘rograma por lo que, en LOS LU.
GARES DONDE LA ERRADICACION SE VA LOGRANDO, NADA IMPORTA TANTO co
MO EVITAR LA REAPARICION DE LA ENFERMEDAD,

2. TUBERCULOSIS

Constituydé y sigue siendo una de las prioridades en el Control

de Enfermedades Transmisibles que motivé la creacidn de la "Sec-



- 11 -

cibén Tuberculosis', dependiente del Servicio Nacional de Epide-
miologia y Zoonosis, a cargo de un Sanitarista a tiempo integral

especializado en la lucha antituberculosa.

Investigar y elaborar el diagndéstico de la Tuberculosis en
el pais, formular programas, normar los procedimientos y adiestrar

el personal fueron las actividades principales en el cuadrienio.

Se adicstrd a 14 Enfermeras Regionales y de cabeceras de &-
reas Programiticas en la técnica de aplicacidn de la vacuna BCG,
las que con efecto multiplicador gdiestraron a su vez al personal
de enfermeria de los Centros de Salud, haciendo posible expandir
con amplia cobertura territorial la vacunacidn BCG, logrindose en

el periodo 1970-73 inmunizar a 486.956 nifios.

El cursillo de '"Laboratorio de la Tuberculosis", realizado
en 1970, con participacidn de 32 Bioquimicos Jefes de Laboratorios,
pertenecientes a los distintos componentes del Scctor Salud, marcd
una etapa verdaderamente importante, para mejorar la tecnologia mi

microbioldgica como puntal en el diagndstico de la enfermedad.

Fuceron enviados 3 profesionales a adiestrarse en el exterior
merced a becas suministradas por la OF8/0MS, y a nivel nacional
recibieron adiestramiento especializado 49 médicos y 113 personal

paramédico.

Las acciones de formacidn de personal culminé con el Semina-
rio Nacional de Tuberculosis, realizado en 1973, al cual concurrie-

Ll » - ” r4 -
rron médicos tiosOlogos, médicos generales, enfermeras y personal
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de laboratorios, con la asesoria técnica do expertos nacionales

e internacionales y que produjo el documento de "NORMAS Y PROCE~
DIMIENTOS PARA UN PROGRAMA DE LUCHA ANTITUBERCULOSA EN EL PARA-

GUAY",

El Programa enfatizd la accidén de inmunizacidén en nifios me-
nores de 1 y de 7 ailos, como asi también atendid la demanda de

otros grupos de edades.

A la vez, se consolidd el método de tratamiento ambulatorio
controlado supervisado con esquemas simplificados y la utiliza-
¢idén de modernas drogas. Los Laboratorios de Salud Piblica han
incrementado el namero de examencs de esputos y de tosedores cré-

nicos.

Sin que los logros alcanzaran la gobertura poblacional ideal,
afios tras afios, fueron aumentando lag realizaciones como en ningu
na otra época en el pasado. La gooper2cidn de la OPS/OMS en el
suministro de las vacunas y otyos materiales (agujas y jeringas)
fué y sigue siendo trascendente; hechos éstos que impactaron po-

sitivamente en la morbi-mortalidad por este dafio.

Asi la Tasa de¢ Mortalidad por Tuberculosis ha sufrido una
tendencia decreciente alcanzando en 1973 a 23.1 por 100.000 habi-
tantes y la de Morbilidad ha descendido a 124.9 por 100.000 habi-
tantes,

3. POLIOMIELITIS

En 1970 se registrd un brote epidémico en la Capital con 68

casos y 12 defunciones, la mayoria de ellos cn menores de 3 afios
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y que posteriormente se extendid al interior del pais. Se identi-
ficd como responsable al Poliovirus Tipo I. #ste brote fué domi-

nado merced a una intensa vacunacidn.

Durante el periodo de anfdlisis se suministraron 680.884 dosis
de vacuna contra la enfermedad y se ticne programada incrementar
esta accidn a fin de mejorar la cobertura de la poblacidn suscep=-
tible.

Cuadro NO 3

Paraguay - Poliomielitis Paralitica denuncizda-1970/73

Tasas de Morbi-mortalidad x 100.000 Hbtes.

Af os Morbilidad Mortalidad
1970 10.2 1.2
1971 11.1 1.9
1972 6.h 1.1
1973 8.2 2.0

3. DIFTERIA Y COQUELUCHE

Entre las prevenibles por vacunas, la Difteria tuvo su tasa
de morbilidad més baja en 1969 (1.3 x 100.000 habitantes), obser-
vindose un brusco incremento al siguiente afio (6.3 x 100.000 habi
tantes) pada luego descender a 3.5 x 100.000 habitantes en 1973,

gracias a las medidas sanitarias adoptadas.
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En cuanto a la tasa de mortalidad por coqueluche ha descendi-
do de 153%.0 por 100,000 habitantes en 1970 a 52.5 por 100.000 habi

tantes en 1973.

5« ENTERITIS AGUDA NECROTIZANTE

La aparicidn en 1972 de casos que por sus caracteristicas cli-
nicas indujeron a p-meir en esta enfermedad, determind concretar
medidas para el estudio mas amplio de esta afeccidén, hasta ahora

poco conocida en ¢l palse.

En 1973 se contd con los Servicios de Consultoria de OPS/OMS
y del Centro de Control de Enfermedades de los EE.UU. concretin-
dose un Plan de Investigaciones Epidemioldgicas y la formacidn de
un Consejo Técnico Asesor del Ministerio, con representantes del

Sector Salud.

6. ENFERMEDAD DE CHAGAS

En etapa de estudio se enguentra el desarrollo de un Programa
de Control de esta enfermedad, disefiado en base al conocimiento
de 15 magnitud y extensidn de su cobertura actual.

Estudios rcalizados en blsqueda de vinchucas, muestran su am-
plia difusidén en las viviendas del pais y su elevado indice de in=-

festacidn con Tripanozoma Cruzi.

El registro anual de casos nuevos es del orden de 50-60 cha-~

gasicos.
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7. LEISHMANIASIS

La apertura de nuevas 4dreas de colonizacién en el ¥je Norte y
Este, con el desmonte y la penetracidn del hombre en la selva, au
mentd los casos de Leishmaniasis, registrdndose un promedio de 350

casos nuevos por afic.

Se ha considerado trascendente la atencidn especial en dreas
de colonizacidn y para la cjecucidn del programa especifico se a=~
diestrd al personal en el diagndstico y tratamiento de la enfer-

medade.

8. VIRUELA

El pais esthd excento de viruela y se juzga précticamente erra-

dicada esta enfermedad,

En 1971, en cooperacidén con la OPS/OMS, se realizbé una encuess
ta para conocer la existencia o nd de viruela en nuestro pais y
el grado de proteccidn de la poblacibdn. Se constatd que el 86.2%
de mayores de 5 afios y cl L4L3,3%% de los menores de 5 aflos presenta=-

ban cicatriz de vacunacidne.

Se cumplieron las especificaciones del Reglamento Sanitario

Internacional.

En todos los Centros de Salud del pais se han establecido
unidades de vigilancia epidemioldgica para la rdpida y oportuna

notificacidn de cualguier caso sospechoso de viruela.
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Prosigue la vacunacidn antivaridlica en los servicios ejecu-
tivos ministeriales de la capital e interior. totalizéndose en el
periodo el suministro de 1.237.396 dosis, de las cuales 531.879

corresponde a primovacunades.

En el cuadrienio pudo observarse el aumento progresivo del

niimero de vacunaciones.

9. RABIA

En el periodo se inicid y desarrolldé un Programa de Vacuna-
cidén “ntirrdbica Canina en la Capital, luego proyectada al inte=-
rior del pais, con la participacién de la Facultad de Veterinaria
y las Fuerzas Armadas por intermedio de la Direccidn de Remonta y

Veterinariae.

Se ha posibilitado un mejor diagndstico de la enfermedad con
la incorporacidn de un laboratorio con métodos para inmunofluores-
cencia, gracias a la colaboracidn de la OPS/OMS. Para el efecto se
ha adiestrado a un personal profesional con Centros Especializados

del exterior.
Los cuadros indican la situacidn de la rabia en el pais.

Cuadro No 4

Paraguay - Casos de Rabia en animales eon confirmacidn La-

boratorial. Aflos 1970 - 1973.

dnimales 1970 1971 1972 1973
CANinoOSeacececccoassans 160 258 227 286
GAtOS cecccocessnscscss 3 b 13 >
MOnOS cepsevosesnranOeOR l 2 5 2
BOViNOSeesasccsccocases 11 4 3 29
Rata@s cocecescscuccesoce - 2 - -
Uron D eRscO OO OB ERES - - l -
CarpinchOcecescscescsans - - 2 -
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En este periodo, el consultorio médico para tratamiento an=-

tirrabico, tuvo el movimiento consignado en el cuadro siguiente.

Cuadro N2 5

Paraguay - Nimero de Consultas y de tratamiento a Personas Mor-

didas por animales rabiosos o sospeochosos de rabia.
Afilos 1970-1973

Afios 1970 1971 1872 1973
NOmero de Consultas 1.775 1.835 1.793 1.489
Nimero de tratamientos  1.330 1.504 1,658 1.065

10. ENFERMEDADES POR PaRASITOS INTLSTINALES

La anquilcstomiasis sigue siendo una de las primeras cqusas

de morbilidad en el pais.

Con la crcacidn del "Servicio Nacional de Sanecamiento Ambien-
tal" (SENASA) dependiente del Ministerio de Salud Pablica y Bie-
nestar Social y su enfoque a nivel nacional de un Programa de Sa-
neamiento BAsico para la construccibdn de letrinas, sistemas de a-
gua potable, desparasitacidon y educacidn para la salud, se preten-~

de disminuir sustancinlmente la prcvalencia de esta enfermedada

11. DIARREAS Y ENTERITIS

Constituyen la primera causa de morbi-mortalidad en el grupo
de menorcs de 5 aflos. El Programa de SENASA en marcha en el medio

rural modificard sustancialmente dicha situacidn, asociado a la ha=-
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bilitacibén de Unidades de Rehidratacidnm en la mayoria de los Puesg
tos y Centros de Salud, conssecutiva a la implantacidn desde 1972

del Plan Tridngulo de Salud Infantil, disefiado especificamente pa-
ra combatir las diarreas, afecciones respiratorias agudas y el té-

tancse.

El Cuadro siguiente revela los resultados del esfucrzo desa-
rrollado por el Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social pa

ra reducir las tasas de morbi-mcrtalidad por diacrreas y enteritise.

Cuadro N2 6

Paraguay -~ Diarreas y Enteritis - Taszs de Morbilidad y Mortali-

R —

dad por 100.000 habitantes. Aflos 1970-1973

aflos Tasas de Morbilidad Tasas de mortalidad
1970 1.843.5 1144
1971 1.779.2 123.9
1972 l1.414.9 92.5
19753 1.307.9 770

12. NEUMONI.. ¥ BRONCONEUMONIA

Las tasas de Morbi-mortalidad inciden mids en los menores gde

5 afios y entre éstos, en el grupo menor de 1 afio.

El incremento de casos es coincidente con los brotes epidé-

micos de gripe y sarampidn. Teniendo en cuenta esta condicionan-
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te, se inicid en 1972 1la vacunacidn antisarampionosa cuya cobertu-
ra hasta la fecha no ¢s satisfactoria por la limitante relacionada

con el alto costo de l1la vacuna,.

Cuadro NQ 7

Paraguay ~ Neumonia y Bronconeumonia - afios 1970-1973

Tasas de Morbilidad y Mortalidad por 100,000 Hbtes.

Afios Tasas de morbilidad tasas de mortalidad
1970 173.0 717
1971 171.2 72.3
1972 111.8 68.0
1973 100.9 62.7

13, TETANOS
El control de esta enfermedad sigue siendo de alta prioridad,
por gonsiituir uno de los dafios que mids cobra vida a la poblacidn

infaptil, sobre todo al recién nacido.

Durante el cundrienio la tasa de mortalidad por cste mal se
ha mantenido oscilante alcanzando en 1973 la cifra de 16.3 por
100,000 habitantes.

Para modificar favorablemente el nivel y estructura de la sa-

lud del nifio, se efectuaron durante ¢l periodo aludido 508.200 do-

sis de vacunacidn antitetédnica, de los cuales 284,757 han corres-
pondido a primera dosis.
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Concentrar los recursos disponibles en las 4reas criticas de
mayor riesgo para la salud, es la politica que desarrolla el Su-
perior Gobierno a través del Ministerio de Salud Phblica y Bie-
nestar Social. De alli, acentuar la labor sanitaria de preven-
cidn del Tétanos constituye el objetivo basico presente enun~-

ciada en el Plan Tridngulo de Salud Infantil.

14, PLAN TRIANGULO DE SALUD INFANTIL

Este ambicioso Plan puesto en marcha desde 1972 se desarro-
115 con los objetivos de concretar esfuerzos y recursos contra
enfermedades de més alto indice de morbi-mortalidad de nifios y
especialmente contra diarreas, respiratorias agudas y tétanos. Se
han intensificado las medidas de control y prevencidén de estas en
fermedades y mejorado el equipamiento de los servicios de aten-
cibén infantil, y en fin, se focalizaron las acciones para conver-

ger en la mas adecuada proteccidn de la salud del nifio,

15. LEPRA

Se estima que estan bajo control ministerial, aproximadamen-

te el 85 % de los hansenianose.

Este mal es objeto de un programa agresivo en 12 Departamen-
tos geogrdficos del pais con la participacidn de personal adies-
trado y la cooperacidn de la Sociedad Alemana de Ayuda al Lepro-
so, el Gobierno del Japdn y el Comité de las Iglesias Mennonitas

del Paraguay.
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Es dable destacar la modernizacidén del Sanatorio de la Colo-
nia Santa Isabel que permitid un trascendental mejoramiento en la

calidad de la atencidn al hanseniano.

En general, el tratamiento es bAsicamente ambulatorio con 1la

aplicacidn de drogas de mayor efecto terapéutico.

ENFERMEDADES VENEREAS

La incidencia de enfermedades venéreas, ha significado inten-
sificar las acciones sanitarias pertinentes, uno de cuyos aspectos
constituyd la creacidn de una Seccidn Especifica, dependiente del

Departamento de Epidemiologia y Zoonosis,.

En 1970 se realizd un curso sobre la materia a 11 funciona-
rios médicos y 11 paramédicos, eon miras a desarrollar mis inten-
sa y eficazmente la programaciém de trabajo, en especial en aspec-
tos de diagndstico oportuno, blisqueda activa de casos contagiosos

y sus contactos.

Se mejord el equipamiento laboratorial para enfermedades vené-
reas en 10 Centros de Salud y se enfatizd la educacidn para la sa-

lud acerca de los rissgos de estas enfermedades.

En 1972 recibicron adiestramiento 49 médicos directores de
Centros de Salud y 113 pecrsonal paramédico, sobre enfermedades ve-
néreas simultAdneamente con el programa de formacidn de personal pa-

ra la lucha antituberculosa.

Dos funcionarios del nivel eentral usufructuaron becas de ca=-

pacitacidn de enfermcdades venéreas en Chile,
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SANSAMIENTO AMBIENTAL

En el periodo transcurrido se han concretado numerosas reali-
zaciones en aspectos de suministro de agua, disposicidn sanitaria
de basuras y excretas, control de alimentos y de locales de expen-

dio y otras,

En 1970 se habilitd en Piribebuy un sistema plblico de agua
potable para 110 viviendas y 10 grifos plblicos y en General Ar-
tigas en 1972 a 115 viviendas y 15 ciudades del interior estén en

vias de concretar realizaciones similaresa.

Se construyeron en 60 localidades del interior, fuentes de a-
bastecimientos de aguas corricntesy particularmente en escuelas,
mercados, barrios, totalizando 230 pozos taladrados, excavados y
reparados. Estos emprendimientos cuentan con el decidido apoyo de

las comunidades beneficiarias.

Un trascendental avance hacia el mejor control del medio cons
tituyd la creacidn del Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental
(SENASA), por Decreto Ley NQ 369/72. Sus metas en el prbéximo quin-
quenio constituyen proveer aguas corrientes a servicios complemen~-
tarios sanitarios a 84 poblaciones urbanas con menos de 4000 habi-
tantes, en el contexto de un Plan Nacional de Saneamiento #4mbien-
tal.

Se construirédn 20.000 pozos; 190.000 letrinas sanitariasy
200,000 disposiciones domésticas de basuras y se controlarin 2500

locales de zlimentos.
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En 1972 se realizd el "Simposio sobre poceros modernocs de
tratamiento de agua y el XIIT Congreso Interamericano de Ingenie-

ria SanitariaV.

Programas regulares locales, se han ejecutado en 51 comuni-

dades del interior.

El desarrollo de estudios de la Cuenca Hidroeléctrica del
Rio Parand para el aprovechamiento de su poderoso potencial hidro-
energético, se encuentra en etapa muy avanzada. Proyectos conjun-
tos con Brasil para la construccidn de la represa hidroeléctrica
del Itaipli y con Argentina para los de Yacyretd y Corpus, han sig-
nificado la realizacidén por el Gobierno Nacional de estudios de im
plicancia en la salud pGblica nacional e internacional. Se adopta-
ridn medidas de cariActer general y especificas vinculadas a la ne-
cesaria proteccidén sanitaria de la poblacidén implicada en la con-

cresidn de estos emprendimientos.

ITII. DPROGRAMAS ESPECIFICOS

l. Salud Materno Infantil

’ .
Este programa basico de salud ha concitado en todo mo-
mento la preferente atencidn y cuidado de los servicios ministe
riales, con las metas de ampliar la cobertura de atencibn de em-

baraz,das, partos institucionales y control integral de la pobla-

cibn infantil.
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RESUMEN DE 1AS PRINCIPALES ACTIVIDADES

Cusdro No 8

Paraguay - Atencidn Pre-natal - Afios 1970-1973

Afios Nimero de NGmero de Concentra-
Prenatales Consultas cibn
1970 Lg9,122 103.156 2.1
1971 52,217 104.434 2.0
1972 52.583 105.166 2,0
1973 45,490 111.477 2.4

Se observd un incremento del niimero de concurrentes en un 7%
de 1970 a 1972 con una cobertura de mds del 40% de las embarazadase
En cambio en el ado 1973, se centraron las actividades a mejorar la
calidad de la atencidén maternal lo que se refleja en la concentra-
cién de 2.4 por prenatales, en las comunidades que cuentan con ser-

vicios del Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social.

Cuadro N2 9

Paraguay - Namero y Porcentaje de Partos con

Asistencia Profesional. Afio 1970-73

" Nacimientos .
Aflo : . Partos con asit. profes.
Registrados Tolal ‘ "G
1970 31.408 18.167 57.8
1971 31.899 18.859 50.1
1972 32,008 19,295 60.2
1973(x) 32,245 19.766 61.3

(x): Cifras provisionales
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Cuadro N@ 10

Paraguay -~ Atencidn del Parto en Instituciones
Anos 1970-73

Afios Nacimientos Partos en Instituciones
Registrados Total %

1970 31.408 16.996 54,1

1971 31.899 17.58% 55.1

1972 32.008 18.165 56.7

1973(x) 32.245 18.585 57.6

(x) ¢ Cifras provisionales.

Se observa un aumento sostenido de los partos con asistencia
profesional e institucional, Para mejorar sustancialmente esta
situacidén se han desarrollado durante estos Gltimos 2 afios acti=-
vidades de adiestramiento en todos los niveles, para el trabajo
multidisciplinario, la delegacidn de funciones y supervisidn ade-

cuada.

Cuadro NQ 11

Paraguay - Atencidn de nifios menores de 5 afios
Afiocs 1970 - 1973

Afios Nifios atendidos Consultas Consulta a nifios sanos

NOmero N2 Concurs. Nfimero %
1970 93,676 168,616 1.8 21,120 18.4
1971 95,975 186.466 1.9 32,233 17.2
1972 91.505 188.579 2.0 40,189 21.3

1973 94,303 191.171 2.1 k6,180 24,1
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En la atencidn de nifios menores de 5 afios también hubo pro-

greso en cuanto al nlmero de consultas, concentrscibén de las mis-

mas y la proporcidn de consultas a sanos, sobre todo en los dos

Gltimos afiose.

Cuadro NC 12

Feraguay - Clubes de Embarazadas

Afios 1970 - 1973

o Clubes realiz~dos aAsistentes

Anos Nimero Namero
1970 164 2,155
1971 171 2,013%
1972 164 2,199
1973 171 3,013

Cuadro NQ 13

Paraguay - Clubes de Lactantes

Afios 1970~1973

Afios Clubeiaiz?iizados As%gé:gzes
1970 140 1.589
1971 139 1.453
1972 123 1.804
1973 139 2.453
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Cuadro NO 14

Paraguay - Clubes de Empiricas

afios 1970-73

Afios Clubeﬁégziiizados Asi;ézz;is
1970 14 128
1971 10 74
1972 11 132
1973 19 139

La educacibn para la salud de la madre y del grupo familiar
se ha canalizado a través de estos tres rubros educativos habituva-

les en los que se orbservan aumento evidente.

ADIESTRAMIENTO

Se inicid y promovid una politica de delegacibdbn de funciones
dentro de la estructura del Personal a través de una mejor forma-

.’ .4 -
cidon y educacidn continuada.

Con ese propdsito se cumplieron en este cuadrienio, con la
colaboracidn de 1la OPS/OMS. las siguientes actividades en Salud
Materno Infantil:

Afio 1970 ¢ Tres Seminarios sobre '"Organizacidn y Evaluacidn de
Condiciones de Eficiencia de Atencidn en Materno In-
fantil' con la participacidn de profesionales de las
distintas instituciones de sglud, llevAndose a cabo 2

en la Capital y 1 en Coronel Oviedo.



Afio 1971

Afio 1972
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Tres Seminarios de Pediatria Clinica y Pocial, con 25
participantes, sobre "Enfermedades Infecciosas en el
Nifio"™ - Problemas basicos del'Recién Nacido" y "Sindro=-

me diarreico agudo de la Infancia®,

Un "Seminario de Salud Materno Infantil y Nutricidn"

para Bducadores Sanitarios.

La 5la. Reunidén del Instituto Interamericano del Nifio

con la participacidn de Delegaciones de 23 palses.

Tres "Seminarios de Yineo~Obstetricia Clinica y Social®
en cooperacidn con la Facultad de Ciencias Mé&dicas y 1la
OPS/QMS, con la participacidn de 25 médicos del inte=-
rior del pais. Los temas abordados fueron: "Embarazo

de alto riesgo'; "El parto de alto riesgo' y "Enferme-

dades ginecoldgicas y normas de atencidn prenatal y pe

rinatalbégicas",

Un "Seminario de Reencuentro de los Participantes del
II Curso Internacional de dtencidn Materno Infantil,
con la participacidén de 30 médicos Nacional y Extranje

1
T'OSe

Un "Curso tedrico-prictico sobre Embarazo de alto ries

go, realigado en la Cruz Roja Paraguaya, con la partici-

pacibén de 20 médicos'l,

Adiestramiento del personal médico y paramédico en to-
das las Regiones Sanitarias sobre enfermedades que di-

cen relacidn con el Plan Tridngulo de Salud Infantil®,
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~ Curso de Gineco~Obstetricia, Pediatria e Inmuniza-
ciones para personal del Area Programitica de Parg-

guari en el Centro de Salud de Ita.

o
[nil
o
)

O

~q

N
1)
1

Los Departamentos Materno Infantil y Nutricidn han

realizado un Seminario sobre “Nutricién del Nifio y
la Familia®, bajo los auspicios del Ministerio de
Salud Plblica y Biensstar Social y el IIN, con 210

participantes.

- Residencia en Materno Infantil de 10 m&dicos, gquie~
nes realizaron su pdiestramiento en las Catedras de
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia de la Facultad
de Ciencias Médicas (UNA) y en establecimientos hos-
pitalarios del Ministerio, como parte del cumplimien-
to del "icuerdo para la kxtensidn de los Servicios
de Salud Mat-rno Infantil y Bienestar Familiar en el
Paraguay (AESSMI)".

Paralelamente con las acciones de formacidén de los recursos hu-
manos, se han implementado con equipos y materiales los servicios
materno-infantiles de 18 Centros de Salud y 9 Puestos de Salud, co-
mo asi también los correspondientes a las CAtedras de Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Ciencias M&dicas de la

Universidad Nacional.

La dotacidn de dichos equipos y materizales han sido proveidos
por UNICEF, OPS/OMS y el Ministerio de Salud Pliblica y Bienestar

Social.
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2. NUTRICION

Este Programa cumplid actividades tales como: Contrel de
Crecimiento y Desarrollo Infantil, Deteccidn de grados de desnu-
tricibn, Orientacibdn #limentaria, Control del nivel de Yodacidn
Salina, asi mismo el suministro de alimentos complementarios, pro-
cedentes de fuente internacional para un promedio de 45.000 per-
sonas del sector materno infantil, a través de 96 Servicios de Sa-
Tuds,

La Yodacibdn de la Sal de consumo humano y animal para la erra-
dicacidn del bocio endémico ha iogrado un progresivo descenso de
las tasas de prevalencia de la enfermedad. &n el inicio del pro=-
grama en 1958, ella oscilaba alrededor del 60% de la poblacidn y
actualmente descendid a 11,5%. Se¢ yodiza del orden de 85% de la

sal importada, cuyo vollimen es de alrededor de 22.000 toneladas-afio.

Se cumplieron en el cuadrienio, 9 encuestas clinico-nutricio-
nales (? de ellas en parcialidades indigenas) y dos dietéticas,
en 5 Regiones Sanitarias. Resultaron carencias mas frecuentes las

vinculadas a Vitamina &, Riboflavina, Calcio y Hierro.

La deénutricién infantil reveld una prevalencia en 1970 de
13,5%, siendo en 1973 de 10.2%. Una situacidn parecida se detec-
ta en los avitaminosis pero se mantiene estable la prevalencia de
anemia y existe un ligero repunte en el nlmero de casos de Diabe-
tes Mellitus.

Entre los afios 1970~71 se realizd el "Primer Curso de Forma-

cién de asistentes de Nutricidn'" de 10 meses de duracidn, del cual
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egresaron 11 funcionarias actualmente integradas a los Serwicios

R:gionales de salud. El Curso contd con la gsesoria de la CPS/OMS.

En 1970 tres Dietistas usufructuaron becas de OPS/OMS para ac-

tualizacidn de conocimientos en ¢l exterior,

Laboratorio Central

Ls Seccidn Bromatologia y Nutrieidn del
controld analiticamente los alimentos consumidos for la poblacidn
y especificamente la leche procesada en las dos plantas industria-

lizadoras de la Capital,

Se espera en el prdéximo 4 afios concretar el enrriquecimiento

de la harina de trigo, un producto de consumo creciente.

Se realizaron en 1973 el "Seminario de Nutricidn del Nifio y
la Familia' conjuntamente con el Instituto Interamericano del Ni-
fiecy con 110 participamtes y el “Seminario sobre Administracidn de
Servicios de aAlimentacidén Hospitalaria', con los auspicios de la
OPS/OMS y 35 participantes.

3. PROGRAMA DE ALIMENTACION Y EDUCACION NUTRICIONAL (PAEN)

Se desarrolld regularmente con la coparticipacidn de los

Ministerio de sagricultura y Ganaderia y Educacidn, en 154 localida=~

des del interior. E1l PAEN participa en el proyecto de "Desarrollo
Integral del Area Cordillera'" y asimismo en ¢l Eje Norte de Coloni-
zacidn en aspectos vinculados a la nutricidbn. Se incentivd en es-
te periodo la produccidn y consumo de nuevas fuentes de proteinas
de buena calidad, particularmente de la soja; la diversificacidn de
la produccidn familiar de alimentos; la capacitacidn de nociones de

seleccibn, preparacibn y adecuado consumo de alimentos locales.
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Se contd hasta 1973 con la cooperacidn de los Programas de
hsistencia alimentaria de¢ Catholic Relief Service y el Programa
Mundial de slimentos (P.M.d.) apoyd varios proyectos en el medio

rural,

Lk, ATENCION MEDICa

Las actividades para la recuperacidn de la salud consti-
tuyeron una de las acciones mAs intensa del quehacer sanitario.
Ellas se desarrollaron a través de la red de servicios ejecutivos
del Ministerio, que actualmente estéd integrada por 81 Centros de
Salud = 180 Puestos de Salud y 1l Servicios Especializados, distri-
buidos en 6 Regiones Sanitarias.

G (A77Y 250,505 NI
En 1973, se proveyeron 949.520 consultas y egresaron 30.560
pacientes, dando como resultzado un incremento de 3.4% y 8% respec=-

tivanente con relacidn a 1970.

Las causas mi&s frecuentes de internacidn fueron: Enteritis y

Diarreas, Enfermedndes Respirntorias agudas, Accidentes y Violencias.

Ly construccibén y remodelacidn de edificios hospitalarios ha
constituido en este neriodo un capitulo de trabajo permanente gue
contd con el apoyo de los Organismos Internacionales y de las pro-

/
pias comunidades, beneficiando a 48 servicios de salud del paisa

A la vez se concrataron numerosos e importantes avances en as-
pectos de capacitacidn del recurso humano, suministro de materiales
¥y equipos, provisidn de automotores y otros, todos los cuales influ-

yeron para incrementar ¢l nivel de atencibn médica y de enfermeria.
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Los servicios de salud del interior del pals tuvieron un re-
fuerzo en personal de salud con la incorporacidn anual de un pro-
medio de 40 médicos ~ 6 enfermcra~obstetras y 8 enfermeras, como

parte de un Convenio con la Universidad Nacional.

La flota de vehiculos automotores fué renovada en mds de 90%
vy actualmente cucentan con vehiculos propios el 80% de los Centros

de Salud.

Intre los establecimientos especializados, merece especial
mencidén el Servicio de Traumatologia y Cirugia de Urgencia (Prime-
ros Auxilios) donde se introdujeron importantes mejoras, merced a
la OPS/OMS y al Gobierno Nacional, entre ellas: habilitacidn de la
Unidad de Cuidado Intensivo, Servicio de Juemados, Servicio de Fi-
sioterapia y el reequipamisnto del pabelldn quirGrgico y de inter~

nacidn,

5. SalUD DENTAL

En 1970 con la participacidn de cstudiantes de olontolo=-
gia se realizd una eancu.sta dental entre scolares, a fin de evalu-
ar los efectos de 1a fluoracidn de las aguas corrientes de la Capi-
tal, a 10 afios de su implantacibn. En 2.434 nifios la reduccidn de
la incidencia del indice CPO, varid entre 65% para el grupo de 6

aflos y a 20% para el de 15 aiflos.

Las estadisticas ministeriales revelan una cobertura crecien-
te de prestaciones odontolégicas, particularmente al grupo escolar
y de embaragadus. Concomitantemente se han aumentado los recursos
humanos odontoldgicos, asi como el equipamiento de los servicios

regionales,
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6. SALUD MENTAL

Se ha desarrollado a través de consultorios especializa-~
dos del Centro de Salud Regional de la Capital labores de investi~
gacidn epidemioldgica y tratamicntc de casos especificos. BEn 1972
se realizd el Primer Seminario de Salud 'ental para Médicos no Psi-

quiatrase.

7. SaLUD RURAL

Dentro de la politica de "Mirar al Campo™ se desarrollaron
durante el cuadrienio actividades preventivo-asistenciales mé&dico=-
odontoldgicas en comunidades muy alejadas o de difieil acceso a los
servicios regulares de salud, beneficiando a 53 localidgdes y 83.745

personas.

A los efectos de organizar estc tipo de programa de atencidn
médica elumental en el interior decl pais, se cred en 1973 el Depar-
tamento de Salud Rural, cuya implemeatacidn se esti realizando en

forma progresivae.

8. EDUCACION PARa La SinLUD

Este importante programa de apoyo se desarrolld particular-
mente en aspectos de promocidn educativa popular y de produccidn de

medios audiovisuales.

En 1971 se realizaron 13 cursillos de Educacidn para la Salud
destinados a 163 maestros. ssimismo, 2 Seminarios para,Bducadores

Sanitarios, con la cooperacién de la OPS/OMS y 4ID.
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Desde 1970 se publica regularmente 1ls revista "Salud Plblica®
la cual ha llegado 2l nlmero 30, con un contenido dc informacidn

sanitaria y de actualizacidn cientifica,

9. CaPiCITACION DEL PSLSONAL

El Centro de Formacidn de auxiliares de Enfermeria (CENFAE)
funciond r:gularmentc y capacitd durante 9 meses a un promedio anual

de 35 a 40 alumnos procedentes de 1las Regiones Sanitarias del pais.

El profesorado de este Centro ha realizado estudios acerca de

nuevos métodos docentes en enfermeria, en cuatro paises del exterior.

En 1972/1973 se dictd un curso de 9 meses para mejorar y actua-
lizar la capacitacidn de 20 Secretarias de Servicios de Salud de la
Capitala

Constituydé un hecho resaltante durante este cuadrienio la impor-
tante cantidad de aztividades tendientes a formacidn, capacitacidn y
actualizacidn de los conocimientos en las diversas disciplinas de la
salud phblicn, Cursos, seminarios, cursillos, jornadas, mesas redon-
das, totalizaron el siguiente nlmero de realizaciones anuales$ en
1970, 32 - en 1971, 12 - en 1972, 12 - y el 1973, 16.

Numerosos profesionales médicos y oaramédicos han usufructuado
en el exterior becas de corta, mediana y de larga duracidn en dis-
tintas romas de la Salud Piblica. EBan 1970, 15 - en 1971, 14 - en
1972, 57 y el 1973, 31 funcionAarios,
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10. ESTUPEF~CIENTES Y PSICOTROPICOS

Bl 15 de septiembre de 1972, el Congreso Nacional aprobd
la Ley NC 357, que reprime el trafico ilicito de estupefacientes,
drogas peligrosas y otros delitos afines y establece medidas para

P .
la recuperdion de los toxicdmanos.

El citado documento legal crea el Registro Nacional de Estupe-
facientes y Ofras p-ngas P:ligrosas, como Organismo dependiente del
Ministerio de Salud :{iblica y Biencstar Social, para el cumplimien~
to de las disposiciones sanitarias establecidas en dicha Ley y en

los Convenios Internacionales firmados por el Gobierno Nacional.

Nuestro pais, tiene claros y bien definidos objetivos en la
lucha contra la drogadiccidn y ha promovido acciones positivas den-
tro de un marco de cooperacidn solidaria a nivel nacional e interna-
cional, como ha quedado demostrado en la Conferencia Plenipotencia-
ria sobre Estupefacientes y Psicotrdpicos, realizada en la Capital

Argentina en 1973,

11. MEDICAMENTOS

El Laboratorio de Produccidn del Ministerio de Salud Pii-

blica y Bienestar Social elabora una linea de 40 mediamentos des-

tinados a cubrir la demanda de atencibn médica.

Dicha produccidn se complementa con la adquisicidn periddica
de antibibdticos, vacunas, sueros y otros especificos, a fin de apo-

yar las prestaciones médica-quirfirgicas que brinda a la poblacidn.
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Un logro del esfuerzo mancomunado de Gobierno y Sector Privado
ha sido 1la puesta e¢n circulacidn, desde 1973, de los “MEDICAMENTOS
SOCILLES™, productos farnacéuticos de costo reducido, equivalente
a aproximadamente al 50% del precio normal de venta y destinados

a combatir las enformedades mas comunes de 1la nosologia nacionals

A fin de canalizar los estudios cientificos de las propieda-
des teravéuticas de las espuecies boténicas y su posterior aplica-
cién en medicina humana, se cred en 1973 la Seccidn Hizrbas y Plan-

tas Medicinales, devendientc del Departamento de Juimica y Farmacia.

12. SERVICIOS DE LaBORATORIO

El Lnboratorio Central de Salud Piblica acusd sostenido
incremento de sus prestaciones especializadas, particularmente en
aspcctos del control de enfermedades transmisibles y el andlisis
de alimentos. Iguzlmente los laboratorios regionales, incrementa-

ron sus servicios especificos,

En 1972 se ha reequipado totalmente, con la colaboracidn de
la OPS/OMS, la Seccibn Viroleogia del Laboratorio Central y se cum=

plid asimismo el control de estupefacientes y drogas peligrosas.

En 1973 se practicaron 193.918 andlisis de distinta indole
vinculados a perfeccionar la identificacidn diagndstica de proble-

mas de salud plblica, con un incremento del 9% con relacidn a 1969,

13. BIENESTaR SOCIAL

Se prestd servicios especializados a cargo mayormente de

trabajadoras sociales, quienes cumpliecron etapas de trabajo en la
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atencidn de problemas socio-econdmicos de ciertos sectores de la
pobl,cidn. Se atendid especificamente en aspectos de: Proteccidn
de Ancianos, Nifios Problemas, Madres solteras, Desocupacidén y o-
tros, asi como labores de asistencia social a través de interna-
¢idn en servicios espccializados, educacidn para la salud y el bie-

nestar, desarrollo de comunidades y otros.

El trabajo social contd con el apoyo de Organismos Internacig

nales en especial en aspectos de asistencia alimentaria.

Se dictaron Cursos sobre adopcibn, libertad vigilada, ciencias
sociales y otros. Se coparticipb en varios seminarios vinculados

al bienestar sociale.

En 1972 de organizd y orientd a 15 grupos de voluntarios eon
un total de 222 participantes quienes porteriormente se incorpora-
ron como tales a lcs servicios especializados del Ministerio. En el
pais funcionan 11 establecimientos ministeriales de internacibn de

casos socialesa

- PROGRESO SOCIAL

En el contexto de la programacidn del "Consejo Nacional
de Progreso Social" del que es miembro el Ministerio de Salud Pa-
blica y Bienestar Social, se vino cumpliendo en el transcurso de
este cuadiienio programas coordinacdcs del sector social, focaliza-
dos en el Eje Norte de Colonizacidn, donde se ha crecado 4 Puestos
de Salud y desplegado varias campafias de .tencidn Médico-odontold-
gica. Se ha puesto énfasis en crubrir aspectos de saneamiento ame

biental, proteccidn materno infantil, nutricidn, control de enfer-
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medades transmisibles, actividades estas canalizadas actualmente
a través del Departamento de Salud Rural ereado por Resolucidn

8S.G. N2 11 del afio 1973.

15. EST.DISTICAS DE SaLUD

Esfuerzos permanentes se han hecho para mejorar y per-
feccionar el sistema de produccidn, recoleccidn y presentacibn
oportuna de datos estadisticos, no solamente ministeriales sino
también del sector. Peribddicos contactos y supervisiones han con-

tribuido al mejor ecumplimiento de estos propbsitos.

Por Decreto-Ley NO 9207/70 se establecid obligatoria la de=-
claracidn de 70 enfermedades a Organismos Oficiales, autdrquicos

y Privados.

Los resultados del Censo Nacional de Poblacidn efectuado en
1972, contribuyeron a redefinir y ajustar la base demografica del
trabajo sanitario (2.329.000 habitantes).

Se capacitd en 1971 a través de 5 Seminarios realizados en 5
Regiones Sanitarias al personal del Centro de Salud implicado en

Estadistica Sanitaria.

En 1972 se realizd un Seminario de Lstadistica para Jefes de

Estadistiea de Regiones Sanitarias.

16. SERVICIOS .DMINISTRuTIVOS

Las asignaciones monetarias procedentes del Ministerio

de Hacienda y los recursos propios del Ministerio, financiaron

-



- 40 -

las necesidades de implementacidn presupuestaria de los progromas

de salud pfiblica.

El crédito disponible en porcentaje, es promedialmente el si-

guiente:

Recursos ordinarios: 65.5%; Recursos de Leyes Especiales: 29.1%
Préstamo Externo de 4AID: 5.4%.

De estos Rubros fueron asignados a servicios personales (suel-
dos) 76.5%; Gastos Corrientes: 19.3%; Inversidén de Capital: 4.2%.

Desde 1971 se concede asignacidn complementaria especial a
sueldos del pcrsonal médico y paramédico que presta servicios en
zonas fronterizas o localidades muy alejadase.

Ademés de las inversiones rutinarias (medicamentos, equipamien-
to, construcciones, etc.) en los afios 1971 a 1972 se adquirieron 42
nuevos vehiculos, con lo que totalizaron en el interior del pais,80

automotores que cubren las necesidades de &1 Centros de Salude.

17. PROGRAMAS DE COOPERACION INTERNACIONAL

ae. La Organizacidén Panamericana de la Salud colabora con
el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud
Piblica y Bienestar Social en varios proyectos y en aseseoria técni-

ca para el desarrollo de los programas sanitarios.

Estos Proyectos estdn relacionados a: Enfermedades Transmisi-
bles, Erradicacién del Paludismo y Viruela, Veterinaria, Fiebre 4f

tosa, Saneamiento del Medio, Abastecimiento de igua, Servicios Ge=-
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nerales de Salud, Becas, Serviecios de Salud en #reas de Desarro-
1llo, Estadistica, Nutricidn, Salud Mental, Atencibn Mé&diea, Ma-
terno Infantil, Bienestar Familiar, Libros de Textos para estu-

diantes de medicina y de enfermeria y otrose.

Ha suministrado materiales de Laboratorio de Virologia y E-
quipos Materno Infantil a 22 Unidades Ejecutivas y sobresueldos a

personal de salude.

b, Se ha reeibido ecooperacidn de la agencia del Desarrollo
Internacional (AID) a través de: Catholic Relief Service

(Alimentos complementarios), Fondos para construccidn hospitala-

ria, estudios de Reproduecibén Humana, Desarrollo de Clinicas de
Proteccidn Familiar, Saneamiento aAmbiental, Equipos hudiovisuales,

Transportes, Medicamentos y Vacunas.

ce El Comité de las Iglesias Mennonitas del Paraguay coope-
rbd en el Departamento de Caaguazli para el control de la
leprae

d. UNICEF colabord en organizacidn de talleres de automoto-

res, en mantenimiento y reparacién de vshiculos y en me-

joramiento de los servicios sanitarios asistenciales y regionales,
particularmente en Areas de colonizacidn.

e. El Cuerpo de Paz cooperd en actividades vinculadas a la
salud piibliea en &reas rurales, a través de 30-40 volun-

tarios.

f. Servicio de Emergencia de la Orden Soberana y Militar de

Malta, dicté 10~15 cursillos tedricos pricticos de Prime-
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ros Auxilios. En 1973 habilitd un Servicio /sistencial de Emergen-

cia en la localidad de San Lorenzoe

ge Organizacidn Alemana de idyuda al Leproso, colabord con me-
dicamentos, vehiculos y fondos para perscnal del Programa

de Control de la Lepra.

he uccibn de Cuaresma de los Catdlicos Suizos, colabord con
el Centro de Salud de Capitén Meza en suministros de equi-

pos y materiales sanitarios (1971).

is umigos de las “méricas, constituidos por grupos de volunta-
rios de jOvenes norteamericanos, cumplieron en 1972/73 pro-

gramas de vacunaciones en localidades del interior del pais.

18. NUEVOS ORG.NISMOS DE SALUD

El Ministerio de S8alud Pablica y Bienestar Social, tenien-
do en cuenta el incremento de la demanda en ciertas 4reas sanitarias
especificas, ha creido oportuno y necesario habilitar e implementar
las dependencias que cubran dicho sector. 4si durante el cuadrienio
se crearon: el Centro Nacional de Transfusién Sanguinea, el Registro
Nacional de Estupefacientes y Otras Drogas Peligrosas, el Departamen~
to de Salud Rural, el Departamento de Proteccidédn Familiar, la Ofici-

na de Recursos Humanos y la Seccibn Hierbas y Plantas Medicinales.

El presente Documento, ha demostrado el esfuerzo desarrollade
por el Gobierno Nacional, a través del Ministerio de Salud Plblica

y Bienestar Social con la cooperacidn de Organismos Internacionales
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¥ 1a propia ewomunidad nacional, ep benefioio de 1a Salud y el Bie=
nestar de la poblacidn.

En la proyeccién de nuestras aotividades, pretendemos sumplir
en la década presente con una Polftiea de Salud que dentro del ocon-
texto del desarrollc econdémico y social, coordine y complemente las
acciones realizadas por las Instituciones del Sector Salud, a fin
de racionaligar los recursos y ofrecer prestaciones de salud inte-
grales en cantidad sufieiente y calidad adecuada para extender la
cobertura y satisfacer las aspiraciones do atencién médica que la
poblacidn gon Juagigia merece.
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