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INTRODUCCION

E1 presente documento contiene la s_ntesis de las acciones

de promoci6n, fomento y recuperacion de la salud, cumplidas ba-

. jo la responsabilidad ministerial, en el contexto del Plan Quin-

quenal de Salud correspondiente a los a_os 1969-1973.

Este resumen connota a trav&s de los logros alcnnzados_ la

acci6n conjunta del qobierno Nacional con la colnbor_ciSn de Or-

ganismos Intern_cionales, quehacer enfocado y ensamblado solida-

ria y coordinadamente para fomentar la salud, combatir las enfer-

medades y con_ribuir a mejores niveles de bienestar de la pobla-

ci6n paraguaya.

Estas acciones, desplegadas con la pol_tica de aumentar la

cobertura poblacional, tuvieron mayor concentraci6n fundamer_%al-

mente en aspectos del control - erradicaci6n de enfermedades trans-

misibles y el saneamiento del medio ambiente, apoyados por progra-

mas espec_ficos de medicina preventiva_ sin descuidar la atenci6n

m_dica para la recuperaci6n de enfermos y la formaci6n y capacita-

ci6n del recurso humano del sector.
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- Dur_te estc periodo _e _ast_c_ ¢_n nit_dez la p_z pol_tica

que goza el pais_ la cull ha permitido al Go%i_rno Nucion_l _rb_-

trar la s_rie d_ m_didas promotoras del desarrollo socio-_on6_i.

@O.

- La _st_bilid_d monetar±_ es uno de sus aspectos m_s resalt_tes.

- En la estructura productiva del sistema econ6mico de la n_ci_n

_e han ido ooorando cxmblos positivos, gra_ias u la implement_c!6n

d_ los Plan_s Nacionales de _esarrollo quc han posibili_ado el in-

cromento y diversificsci6n de la producciSn 2 mejor_s en los indi-

cedores econ6micos, entr_ ellos, de_ P.I.B. (Producto Int_rno Bru-

to) registr_ndose los siguimntes d2tos:

1970 : 255 d61ares 1972: 267 d61ares

1971 : 260 " 1973: 280 "

- E1 an_lisis global de la acci6n pGblicu en el proceso de d_-

rrollo, ha demostrndo su intensa labor en la realiz_ciSn de obr_s

de infraestructura econ6mica y social que ha permitido un progr_-

sivo aumento d_ los bicucs y servicios, p_blicos y privados, d_s-

tinados al bi_n_t:_r d_ la poblaci6n.

As_ se ha verificado lu hobilitmci6n de gran n_m_ro de loca-

les cscolares y centros d_ smlud; la expunsiSn do l_s v_as de _o-

municaci6n; la elcctrific_ciS_ progr_siv_ del interior del pa_s;

la incorpor_ci6n dc nuevus tieTras para la agriculturn y gan_d_-

r_a mediant_ la pol_tica d_ r_forma _grari_, de migruci6n y r_-

patrlaelon, cr_c_on de nueva@ _reas dc eo!on_zac_on _ _ncen_vos
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_o_ie_s y sociales, lu ejccuci6n de progrumas de acci6n civi-

ca promocional per los nivcles oficiales en coordinuci6n con ins-

tituciones privadas; la modernizaci6n de 1,['smedid_s de orden fi_

cal y administrntivas; la adopci6n de leyes protectoras del obre-

re y del emplcado, en _Jspccial, en la fijaci6n de salaries justos;

el impulse dado al turismo n_cional y, en fin, otras numeros_s rea

liz_ciones quo constituyen factores dinamizantos del actual desa-

rrollo de la Rep_blica.

Si bien, los fondos d,_stinados al Ministerio de S_lud PGbli-

ca y Bienestar Social han revelado una ligera disminuci6n porcen-

tual dentro del PresuDuesto General de Gastos de la Naci6n, se ha

• podido observur a lu vez un incremento del 15,93% en unid_des mo-

netarias corrientes durmnte el per_odo de an_lisis, que unidos a

los recursos propios ministerimles y al aporte substznci_l de la

comunidad han permitido solventnr el incremento de las acciones

de salud y bienestar°

II° PROGRAMAS DE PROTECCION DE LA SALUD

A. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Ellas constituyen la mayor cmusa de norbi-mortalidad na-

cional, per Io cual las accion_s pr_ventivms y asistencialos

cumplidas, concitaron la necesidud de una implementmei6n Io

m_s adecuada posible.

En tal sentido y con mirus a una m_s eficiunto presta-

ci6n de servicios a la comunidad_ s_ h?. concrot-_do en 1973 la

. creaci6n d_l "Servicio N._cional de Epidemiolog_a y Zoonosis",

una expansi6n del Deoartamento de Epidemioiog_ao L_s _cciones
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• desplegadas, dentro del nivel central come a trav6s de seis

Regiones Smnitnrius_ se focalizaron en los siguientes progr_

mas y proyectos:

1. PROGRAMA DE ERRADICACION DEL PALUDISMO
j, , _ , , ....

a. Antecedentes
,m ,

E1 Gobierno N_cional inici6 en 1967, con l_ coopera-

ci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud, el Fen-

do de las N_ciones Unidas parm la Inf_ncia (UNICEF) y el

Gobierno de los Estados Unidos de Am6rica, a trav@s de la

Agencia para el Desarrollo Intern acional (AID), la _mpa-

_a do Erradicuci6n del P_ludismo_ destin_da a eliminara

del territorio nmcional esta enf_rmedad que estub_ const_

tuy_ndose en importante f:_ctor limitante del proceso de de-

sarrollo econSmico-sooialo

E1 paludismo ocupaba el primer lugar come cuusa de

morbilidad y mortmlidad, sobre rode, en las _reas rurales

con mayor riqueza potencial p_rn la agricultura y la gana-

derma que, est'_ban destinadas al _sentumiento y coloniza-

ci6n de importantes n6cleos pobl_cionales, asi come a otros

programas de desarrollo.

En el a_o 1967, cuando se inici6 la campa_a, se com-

probaron microsc6picumente 50.304 cases de paludismo, po-

re se estimm queen la realidad debieron ser mucho m_s:

alrededor de 275=000 enfermoso Estos c_sos aparecieron

en 3°002 localidades ubicadas en 150 distritos de los 19

Departamentos de la Rep_blica° Numerosos fueron los cases

fatales.
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_o Per_odo1970- 1973

_adlcaolon de laLos pro_rcsos ul_z-_.dom h_a _ "

enfermedad han side notables, supcrando las expeotati_as

m{s ambiciosas, pues durante 1973 _nicamente so registma-

ton 41 cases distribuidos en 18 loc_lidzdes de 8 distri-

tos en tan solo 5 Departamentos. Todos estos cases fue-

ron importados de un pa_s vecino_ es decir_ no hubo nin-

g_n case de infecci6n aut6ctona.

En marzo de !972, una comisi6n integrzda per expertos

intern_cionales evalu6 !a situaci6n del programa de err_-

dicaci6n del paludismo. Entre sus conclusiones ¢orrobora

los _xitos obtenidos; prueba la estrategia que se ha ven_

do aplicando; manifiesta que es factlble la erradic%ci6n

a breve plazo de la enfermedad y exhorta al Gobierno Na-

cional a mantener la prioridad que sele ha dado a la eam-

paHa do erradiczci$n dentro de los planes de salud y ase-

gurar los fondos necesarios parz proseguir las activida-

des progrnmad_s has_z la terminaei6n de Iz campa_a.

En marzo de 1973 se efectu6 la transf_rencia de la fa

so de at_que u la de consolidaci6n en ii Departamentos

del p_s_ con 301o189 kil6metros cuadrados do superficie

y 1.128.860 habitantes (58% de la poblaci6n del _rea ma-

l_rica). E1 resto del _rea mal_ric_ contin6a on faso de

ataque, parte con rociamiento 72.505 cas_s y 314.521 ha-

bitantes y parte con vigilancia epid_miol6gica°

De 1970 a 1973 se ef_ctu_ron 1_709o000 rociumientos

•de casas y so tomaron 658,603 muestr_s de sangre p_ra exz-
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men parasitol6gico en busc_ de enfermos de paludismo° Se

hizo l_ ±nw_stiguci6n epidemiol6gica de 477 casos de pa-

ludismo y se administr_ron 2.385 tratamientos de cura ra-

dical a enfermos y colaterules sospechososo

E1 n_mero de casos y el porcentaje de positividad dis-

minuyeron como sigue:

Cuadro NO 1

• • • •

Paraguay - Progruma de Erradlcaclon del Paludismo - 1970/73

N6mero de casos

_os N_mero de casos

1970 429

1971 423

1972 94

1973 41
l

Cuadro No 2

Parao_uay - Frogr_ma dc Erradicaci6n del Paludismo-1970/73

Porcentaje de positividad de l_minas examinadas
,J,, i ,.... , ,, ...........

......... ,, ..q

A_os % de positividad

1970 0.9

1971 0.7

1972 0.I

1973 0.05

Esto significa una reducci6n del 99%.



La transmisi6n del p_ludismo sigue interrumpida en toda el

_rea mal_rica.

Uno de los factores que m_s ha contribuido ml $xito anterior-

mente se_alado es la pmrticipaci6n activa de mAs de 4_000 Colabo-

radores Voluntaries, lo que es expresi6n de la sensibilidad del

pueblo par_guayo hacia esto Programa.

Para mantener la efieioncia del personal y mojorar lm call-

dad del trabujo se efectuaron numerosos curses de readiestr_mien-

to.

Bajo el patrocinio de la OPS/OMS se llev6 a cabo en 1973 un

seminario pnr_ iniciar lm preparaci6n de los Servicios Generales

de Salud en la Vigilancia Antimal_rica.

E1 Gobierno Nacional se comprometi6 a travSs de Convenios

con Organismos Internncionales qu_ cooperaron con el Programa a

mantener el financiamiento necesario para poder llevar la campa-

_a a su feliz culminaciSn° Hasta hey, el Gobierno Paraguayo cum-

pli6 cabalmente con la parte que le corresponde; sin embargo, el

retire de la ayuda de UNICEF a partir del l_ de enero de 1974 y

la terminaci6n del convenio de pr@stamo con el USAID en ese mismo

a_o, obliga que el Gobierno Nacional asuma la responsabilidad de

hacerse cargo del financiamiento total de la campa_a a partir de

entonces y hasta dejar concluidas las actividades de erradicaci6n,

una vez que el Programa pase a la fase de mantenimiento, es decir_

cuando se haya estableeido en la totalidad del _rea mal_rica la a-

decuada vigilancia epidemiol6gica.

Consecuente con esta responsabilidad y "convencido del bene-

ficio que significar_ para la salud del pueblo paraguayo la erra-

dicaciSn del Paludismo y t_ando en consideraci6n que un inadecua-
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do financiamiento en las _itimas etapas de la campaNa compromete-

ria su culmina_i6n e invalidarla todos los esfuerzos y las inver-

siones que se han hecho", el Gobierno Paraguayo, sancion6 una Ley

NQ 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 Previsi6n °ocial, exclusivamente para sufragar gastos que de-

mande la campaNa de erradicaci6n del paludismo, desde abril de

1974 hasta el 31 de matzo de 1979.

Durante el perlodo enero-diciembre de 19731 puede citarse ade-

m_s, otros hechos sobresalientes.

- - Se increment6 y mejor6 el control para evitar que los casos

de malaria importados del Brasil puedan generar casos introducidos

y restablecer la endemia pal_dica.

- Se continu6 las actividades entomol6gicas orientadas prin-

cipalmente a la captura de veetores y estudios especiales.

- Se confirm6 que se hab_a logrado neutralizar el foco de ma-

laria (Yh_-Itakyry) que aport6 el mayor n6mero de casos en a_es an-

teriores,proxlmos.

- Se complet6 en abril el noveno ciclo yen octubre @l d_ci-

mo ciclo de rociado semestral y se sigui6 protegiendo preventiva-

mente con insecticida las _reas m_s receptivas y vulnerables del

paludismo (Departamentos de Canendiy6, Alto Paran_, Caaguaz6, A-

manbay y proximidades).

- Se efectuaron importantes reuniones fronterizas con fun-

cionarios de Programas de Malaria y de _alud P6blica de los pa_-

ses veeinos (Brasil, Bolivia y Argentina).
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- Se mejoraron las actividades de vigilancia y de evalua-

CIOH.

- Se hicieron previsiones para la adquisici6n de insectici-

das y otros materiales y equipos provenientes del exterior para

suplir los que venlan suministrando el UNICEF.

Se prosiguieron los estudios para tratar de resolver el

problema de la adecuada "_gilancia antimal_rica, una vez que se

aleance la fase de mantenimiento (1978).

- Se formul6 el Plan de Operaciones 1974-1978, fijando sus

objetivos, actividades e indicadores, cronologla de actividades_

cargos y sus asignaciones, estimaci6n de los ingresos que podr_a

percibir el Programa.

- Se iniciaron las gestiones encaminadas a que la OPS/OMS

extienda su participaci6n en el Programa hasta su terminaci6n°

Se ha reconocido la existencia de una relaci6n entre el Pro-

grama antimal_rico y el progreso socio-econ6mico del pals, hecho

que ha sido observado con mayor evidencia en algunas zonas, tales

como las _reas de colonizaci6n.

Finalmente, es preciso enfatizar que la situaci6n del Progra-

ma de ErradicaciSn del Paludismo es favorable y que para sostener-

lay poder aloanzar el @xito 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 supervisi6n,



- lO -

asegurar la movilizaci6n del personal; adecuar las actividades a

las situaciones cambiantes surgidas como consecuencia de los tra-

bajos de aprovechamiento de los recursos hldricos del Rio Paran_

.... Corpus; etc.)(Itaip_, Yacyreta-Aplpe, o

Los indices bajlsimos a que ha llegado el paludismo expliCan

la reacci6n, hasta cierto punto comprensible_ de pensar que ya no

hay peligro y que se puede actuar despreocupadamente. La experien-

cia ensefia ademas que se debe _roceder ahora con la m_xima caute-

lay 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 Erradicaci6n del Paludismo que han fracasado en

algunos palses, nos brindan la valiosa ense_anza de que, obrando

de otra manera a lo anteriormente indicado, significa la reapari-

ci6n de la endemia con un aumento en escala muy superior a la ini-

cial de la incidencia y con situaciones epid_micas de extremada

gravedad, explicables en una poblaciSn cuya immmnidad a la infec-

ci6n pal_dica va desapareciendo en esta fase del Programa.

Es por estas razones y, para no correr el riesgo de perder

toda la inversi6n efectuada en el rrograma 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

Constituy6 y sigue siendo una de las prioridades en el Control

de Enfermedades T_ransmisibles que motiv6 la creaci6n de la "Sec-
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ci6n Tuberculosis", dependiente del Servicio Nacional de Epide-

miolog_a y Zoonosis, a cargo de un Sanitarista a tiempo integral

especializado en la lucha antituberculosa.

Investigar y elabor&r el diagn6stico de la Tuberculosis en

el pais, formular programas, normar los procedimientos y adiestrar

el personal fueron las actividades principales en el cuadrienioo

Se adiestr6 a 14 Enfermeras Regionales y de cabeceras de A-

reas Program_ticas en la t_cnica de aplicaci6n de la vacuna BCG,

las que con efecto multiplicador adiestraron a su vez al personal

de enfermer_a de los Centros de Salud, haciendo posible expandir

con amplia cobertura territorial la vacunaci6n BOG, Iogr_ndose en

el per_odo 1970-73 inmunizar a 486.956 ni_os.

E1 cursillo de "Laboratorio de la Tuberculosis"_ realizado

en 1970_ con participaci6n de 32 Bioqu_micos Jefes de Laboratorios,

pertenecientes a los distintos componentes del Sector Salud, marc6

una et_pa verdaderamente importante, para mejorar ia tecnolog_a m_

miorobiol6gioa como puntal en el diagn6stico de la enfermedad.

Fueron enviados 3 profesionales a adiestrarse en el exterior

merced a becas suministradas por la O_S/OMS, y a nivel nacional

recibieron adiestramiento especializado 49 m@dicos y i!3 personal

param_dico.

Las acciones de formaci6n de personal culmin6 con el Semina-

rio Nacional de Tuberculosis, realizado en 1973, al cual concurrie-

rron m@dioos tios61ogos, m6dicos generales, enfermeras y personal
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de laboratories, con la asesor_a t_cnica do expertos nacionales

e internacionales y que produjo el dooumento de 'tNOR_S Y PROCE-

DIMIENTOS PARA UN PROGRAi_ DE LUCH& ANTITUBERCULOSA EN EL PARA-

GUAY".

E1 Programa enfatiz6 la acci6n de inmunizaci6n en ni_os me-

notes de 1 y d_ 7 a_os, come as_ tambi_n atendi6 la demanda de

otros grupos de edades.

A la vez, se consolid6 el m_todo de tratamiento ambulatorio

controlado supervisado con esquemas simplificados y la utiliza-

ci6n de modernas drogas. Los Laboratories de $alud P_blica ban

incrementado el n_mero de examenes de esputos y de tosedores er6-

nioos.

Sin que los logros alcanzara_ la _obertura poblacional ideal,

a_os tras a_os_ fueron aumentando La_ realizaciones come en ning_

na otra @poca en el pasado. La _oopereci6n de la OPS/OMS en el

suministro de las vacunas y o_os ma_eriales (agujas y jeringas)

fu_ y sigue siendo trzseendenge& heohos @stos que impactaron po-

sitivamente en la morbi-mor_ali_ad per este da_o.

As_ la Tasa de Mortalidad per Tuberculosis ha sufrido una

tendencia decreciente alcanza_do en 1973 a 23.1 per I00.O00 habi-

tantes y la de Morbilidad ha descendido a ia4o9 per lO0.OOO habi-

tanteSo

3. POLIOMIELITIS

En 1970 se registr6 un brote epid_mico en la Capital con 68

cases y 12 defunciones, la mayor_a de ellos on menores de 3 a_os
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y que posteriormente se extendi6 al interior del pa_s° Se identi-

fic8 como responsable al Poliovirus Tipo I. Este brote fu@ domi-

nado merced a una intensa vacunaci6n°

Durante el per_odo de an_lisis se suministraron 680.884 dosis

de vacuna contra la enfermedad y se tiene programada incrementar

esta acciSn a fin de mejorar la cobertura de la poblaci6n suscep-

tible.

Cuadro NO 3

Paraguay - Poliomielitis Paral_tica denunciad_-1970/73
,,,t

T_s_de Morbi-mortalidadx i00.000Hbtes.

A _ o s Morbilidad Mortalidad

1970 10.2 1.2

1971 ll.1 1.9

1972 6.4 1.1

1973 8.2 2.0

3. DIFTERIA Y COQUELUCHE

Entre las prevenibles por vacunas, la Difteria tuvo su tasa

de morbilidad m_s baja en 1969 (1.3 x lO0.O00 habitantes), obser-

v_ndose un brusco incremento al siguiente a_o (6.3 x lO0.O00 habi

tantes) papa luego descender a 3.5 x 100.O00 habitantes en 1973,

gracias alas medidas sanitarias adoptadas.
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En cuanto a la tasa de mortalidad per coqueluche ha descendi-

do de 153.0 per lO0.O00 h_bitantes en 1970 a 52_5 per leo.e00 hab_

tantes en 1973.

5. ENTERITIS AGUDA NECROTIZANTE,, , ,

La aparici6n en 1972 de cases que per sus caracterlsticas ell-

nicas indujeron a p_ms_r en esta enfermedad, determin6 concretar

medidas para el estudio m&s amplio de esta afecci6n, hasta ahora

poco conocida en el pals.

En 1973 se cent6 con los Servicios de Consultorla de OPS/OMS

y del Centre de Control de Enfermedades de los EE.UU. concret_n-

dose un Plan de Investigaciones Epidemiol6gicas y la formaci6n de

un Gonsejo T_cnico Asesor del M£nisterio, con representantes del

SectorSalud.

6. ENFERMEDAD DE CHAGAS

En etapa de estudio se enzuen_ra el desarrollo de un Programa

de Control de esta enfermedad, dise_ado en base al conocimiento

de ia magnitud y extensiSn de su cobertura actual.

Estudios realizados en b_squeda de vinchucas, muestran su am-

plia difusi6n en las viviendas del pals y su elevado _ndice de in-

festaci6n con Tripanozoma Cruzi.

E1 registro anual de cases nuevos es del orden de 50-60 cha-

gasicos.
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" 7. LEISHY_NIASIS

La apertura de nuevas &reas de colonizaci6n en el _je Norte y

Este, con el desmonte y la penetraci6n del hombre en la selva, a_

ment6 los casos de Leishmaniasis, registr_ndose un promedio de 350

casos nuevos por a_Oo

Se ha considerado trascendente la atenci6n especial en _reas

de colonizaci6n y para la ejecuci6n del programa especifico se a-

diestr6 al personal en el diagn6stico y tratamiehto de la enfer-

medad.

8. VIRUELA

E1 pals est& excento de viruela y se juzga pr_cticamente erra-

dicada esta enfermedad.

En 1971, em cooperaci6n con la OPS/OMS, se realiz8 una encues_

ta para conocer la existencia o n6 de viruela en nuestro pals y

el grado de protecciSn de la poblnci6n. Se constat6 que el 86.2%

de mayores de 5 aZos y el 43.3% de los menores de 5 amos presenta-

ban cicatriz de vacun_ci6n.

Se cumplieron las especificaciones del Reglamento Sanitario

Internacional.

En todos los Centros de Salud del pals se han establecido

unidades de vigilancia epidemiol6gica para la r_pida y oportuna

notificaci6n de cualquier caso sospechoso de viruela.
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Prosigue la vacunaclon antivari61ica en los servicios ejecu-

tivos ministeriales de la capital e interior° totaliz&ndose en el

perlodo el suministro de 1.237.396 dosis, de las cuales 531.879

corresponde a primovacunados.

En el cuadrienio pudo observarse el aumento progresivo del

n_mero de vacunaciones°

9 • RABIA

En el per_odo se inici6 y desarroll6 un Programa de Vacuna-

ci6n _ntirr&bica Canina en la Capital, luego proyectada al inte-

rior del pa_s, con la participaci6n de la Facultad de Veterinaria

y las Fuerzas Armadas por intermedio de la Direcci6n de Remonta y

Veterinaria.

Se ha posibilitado un mejor diagn6stico de la enfermedad con

la incorporaci6n de un laboratorio con m@todos para inmunofluores-

cencia, gracias a la colaboraci6n de la OPS/OMS. Para el efecto se

ha adiestrado a un personal profesional con Centros Especializados

del exterior.

Los cuadros indican la situaci6n de la rabia en el pa_s.

Cuadro NO 4

Paraguay - Casos de Rabia en Animales eon confirmaci6n La-

boratorial. Afios 1970 - 1973-
.

Animales - 1970 1971 1972 1973

Caninos ................ 160 258 227 286

Gatos ................ 3 4 13 5

. Monos ................ 1 2 5 2

Bovinos................ ll 4 3 99
Ratas ................. 2 - -

Uron .o...o............ 1
Carpincho..°.o....o.... - - 2 -

•_ i i i _
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J

En este per_odo, el consultorio m@dico para tratamiento an-

tirr_bico, tuvo el movimiento consignado en el cuadro siguiente.

CuadroNQ5

Paraguay - N_mero de Consultas y de tratamient0, a,Personas Mor-.....

didas por animales rabiosos o sesp_chosos de rabia.

A_os 1970-1973

Afios 1970 1971 1972 1973
,,,, _ ,, , , ,, _ ,,, ,,

N6mero de Consultas 1.775 1.835 1.793 1.489

• N_mero de trat_mientos 1.330 1.504 1o658 1.065

iO. ENFER_E_iDES POR _RASITOS INTESTINaLES

La anquilostomiasis sigue siendo una de las primeras causas

de morbilidad en el pals.

Con la crcaciSn del "Servicio Nacional de Saneamiento Ambien-

tal" (SENASA) dependiente del Ministerio de Salud P6blica y Bie-

nestar Social y su enfoque a nivel nacional de un Programa de Sa-

neamiento BAsico para la construcci6n de letrinas, sistemas de a-

gua potable, desparasitaciSn y educaci6n para la salud, se preten-

de disminuir sustancialmente la provalencia de esta enfermedad.

ii. DIARREAS Y ENTERITIS

Constituyen la primera causa de morbi-mortalidud en el grupo

. de menores de 5 a_os. E1 Programa de SENASA en marcha en el medio

rural modificar_ sustancialmente dicha situaci6n, asociado a la ha-
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bilitaci6n de Unidades de Rehidra_aciSn en la mayorla de los Pue_

tosy Centros de Salud_ consecutiva a la implantaci6n desde 1972

del Plan Tri&ngulo de Salud Infantil, dise_ado espec_ficamente pa-

ra comb&tir las diarreas, afecciones respiratorias agudas y el t_-

tanos.

E1 Cuadro siguiente revela los resultados del esfucrzo desa-

p- °
rrollado pot el Ministerio de Sc_lud ubllea y Bienestar Social p_

ra reducir las tasus de morbi-mertalidad por diarreas y enteritis.

Cuadro NQ 6

Paraguay - Diarrens y Enteritis - Taszs de Morbilidad y MortalS-

dad por 1OO.OO0 habitantes. A_os 1970-1973

_Hos Tasas de Morbilidad Tasas de mortalidad

,, , , JJ , . - ., . , . j,,

1970 1.843.5 114.4

1971 1.779o2 123.9

1972 1.414.9 92.5

1973 1.307o9 77.0

12. NEUMONL_ Y BRONCONEUMONIA

Las tasas de Morbi-mort_lidad inciden m_s en los menores de

5 aNos y entre _stos, en el grupo menor de 1 aNo.

E1 incremento de casos es coincidente con los brotes epid_-

micos de gripe y sarampi6n. Teniendo en cuenta esta condicionan-
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w

te, se inici6 en 1972 I_ vacunaciSn antisarampionosa cuya cobertu-

ra hasta la Zecha no es satisfzctoria por la limitante relacionada

con el alto costo de la v_cuna.

Cuadro NQ 7

Paraguay - Neumonla y Bronconeumon_a - aHos 1970-1973

T_sas de Morbilidad y Mortalidad por lOO.O00 Hbtes.

AHos Tasks de morbilidad tasas de mortalidad

. 1970 173.0 71.?

1971 171.2 72.3

1972 lll.8 68.0

• 1973 100.9 62.7

13. TETANOS

E1 control de esta enfermedad sigue siendo de alta prioridad_

por mons_ituir uno de los da_os que m_s cobra vida a la poblaci6n

infa_til, sobre todo al reci@n nacido.

Durante el cuudrienio la tasa de mortalidad por este mal se

ha mantenido oscilante alcanzando en 1973 la cifra de 16.3 por

1OOoOO0 habitanteso

Para modificar favorablemente el nivel y estructura de la sa-

lud _el niHo, se efectuuron durante ol perlodo aludido 508.200 do-

sis de vacunaci6n antitet&nica, de los cuales 284.757 han corres-

pondido a primera dosis.
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Concentrar los recursos disponibles en las _reas cr_ticas de

mayor riesgo para la salud, es la pol_tica que desarrolla el Su-

perior Gobierno a trav@s del Ministerio de Salud PGblica y Bie-

nestar Social. De all_, acentuar la labor sanitaria de preven-

ci6n del T@tanos constituye el objetivo b_sico presente enun-

ciada en el Plan Tri_ngulo de Salud Infantil.

14. PLAN TRIANGULO DE SALUD INFANTIL

Este ambicioso Plan puesto en marcha desde 1972 se desarro-

ll6 con los objetivos de concretar esfuerzos y recursos contra

enfermedades de m&s alto indice de morbi-mortalidad de ni_os y

especialmente contra diarreas, respirato_ias agudas y tStanos. Se

han intensificado las medidas de control y prevenci6n de estas e_

fermedades y mejorado el equipamiento de los servicios de aten-

ci6n infantil, yen fin, se focalizaron las acciones para conver-

ger en la m_s adecuada protecci6n de la salud del ni_oo

15. LEPRA

Se estima que estan bajo control ministerial, aproximadamen-

te el 85 % de los hansenianos.

Este males objeto de un programa agresivo en 12 Departamen-

tos geogr_ficos del pa_s con la participaci6n de personal adies-

trado y la cooperaci6n de la Sociedad Alemana de Ayuda al Lepro-

so, el Gobierno del Jap6n y el Comit@ de las Iglesias Mennonitas

del Paraguay.
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Es dable destacar la modermiz_i6n del Sanatorio de la Colo-

nia Santa Isabel que permiti6 un trascendental mejoramiento en la

calidad de la atenci6n al hansenianeo

En general, el trutamiento es b_sicamente ambulatorio con la

aplicaci6n de dregas de mayer efecto terap@utico.

Bo ENFERMEDADES VENEREAS

La incidencia de enfermedades ven6reas, ha significado inten-

sificar las acciones sanitarias pertinentes, uno de cuyos aspectos

constituy6 la crenci6n de una Secci6n Espec_fica, dependiente _el

Departamento de Epidemiolog_a y Zoonosis.

En 1970 se realiz6 un curso sobre la materia all funciona-

rios m_dicos y ll param_dicos, con miras a desarrollar m_s inten-

say eficazmente la programaci6n de trabajo, en especial en aspec-

tos de diagn6stico oportuno, b_squeda activa de casos contagiosos

y sus contactos.

Se mejor6 el equipamiento laboratorial para enfermedades ven_-

reas en 10 Centros de Salud y se enfatiz6 la educaci6n para la sa-

lud acerca de los ri_sgos de estas enfermodades.

En 1972 recibieron adiestramiento 49 m&dicos directores de

Centros de Salud y ll3 personal param&dico, sobre enfermedades ve-

n_reas simult_neamente con el programa de formaci6n de personal pa-

ra la lucha antituberculosa.

Dos funcionarioS del nivel central usufructuaron becas de ca-

pacitaci6n de enfermedades ven_reas en Chile.



- 22 -

C. SANEAMIENTO AMBIENTAL

En el perlodo transcurrido se han concretado numerosas reali-

zaciones en aspectos de suministro de agua, disposici6n sanitaria

de basuras y excretas, control de alimentos y de locales de expen-

die y otras.

En 1970 se habilit6 6n Piribebuy un sistema p_blico de agua

potable para llO viviendas y lO grifos pdblicos yen General Ar-

tigas en 1972 a ll5 viviendas y 15 ciudades del interior est_n en

vlas de concretar realizaciones similares.

. Se construyeron en 60 localidades del interior, fuentes de a-

bastecimientos de aguas corrientes, particularmente en escuelas,

mercados, barrios, totalizando 230 pozos taladrados, excavados y

reparados. Estos emprendimientos cuentan con el decidido apoyo de

las comunidades beneficiariaso

Un trascendental avance hacia el mejor control del medio con_

"ttl uyo la creaci6n del Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental

(SENASA), per Decreto Ley NQ 369/72. Sus metas en el pr6ximo 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 ambien-

tal °.

Se construirAn 20°000 pozos; 190.000 letrinas sanitarias;

200.000 disposiciones dom@sticas de basuras y se controlar&n 2500

locales de alimentos°
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" En 1972 se realiz6 el "Simposio sobre poceros modernos de

tratamiento de agua y el XIII Congreso Interamericano de Ingenie-

rla Sanitaria".

Programas regulates locales, se han ejecutado en 51 comuni-

dades del interior.

E1 desarrollo de estudios de la Cuenca Hidroel_ctrica del

R_o Paran& para el aprovechamiento de su poderoso potencial hidro-

energ&tico, se encuentra en etapa muy avanzadao Proyectos conjun-

tos con Brasil para la construcci6n de la represa hidroel_ctrica

del Itaip6 y con Argentina para los de Yacyret& y Corpus, han sig-

nificado la realizaci6n por el Gobierno Nacional de estudios de i_

plicancia en la salud p6blica nacional e internacional. Se adopta-

r&n medidas de carScter general y especlficas vinculadas a la ne-

cesaria protecci6n sanitaria de la poblaci6n implicada en la con-

cresi6n de estos emprendimientos.

III. PROGRAMAS ESPECIFICOS

1. Salud Materno Infantil

Este programa b&sico de salud ha concitado en todo mo-

mento la preferente atenclon y cuidado de los servicios minist_

riales, con las metas de ampliar la cobertura de atenci6n de em-

barazadas , partos institucionales y control integral de la pobla-

ci6n infantil.



- 24 -

RESUMEN DE IAS PRINCIPALES ACTIViDADES

Cuadro No 8

Paraguay - AtenciSn Pre-natal - A_os 1970-1973

A_os N_mero de N_mero de Concentra-

Prenatales Consultas ciSn

1970 49.122 103o156 2.1

1971 52o217 104.434 2.0

1972 52.583 105.166 2°0

1973 45.490 111.477 2.4

Se observ8 un incremento del n_mero de concurrentes en un T%

de 1970 a 1972 con una cobertura de m_s del 40% de las embarazadas.

En cambio en el aho 1973, se centraron las actividades a mejorar la

calidad de la atenciSn maternal lo que se refleja en la concentra-

ciSn de 2.4 por prenatales, en las comunidades que cuentan con ser-

vicios del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social.

Cuadro No 9

Paraguay - N_mero y Porcentaje de Partos con

Asistencia Profesional. A_o 1970-73

Nacimientos
Partos con asit. profes.

A_os Registrados Total .%

1970 31.408 18.167 57.8

1971 31.899 18.859 59°1

1972 32.008 19o295 60.2

1973(x) 32°245 19.766 61o3

(x): Cifras provisionales
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Cuadro NQ i0

Paraguay - Atenci6n del Parto en Instituciones

A_os 1970_3

Nacimientos Partos en Instituciones
A_os

Regls_rados Total %
JL J

1970 31.408 16o996 54.1

1971 31.899 17.584 55_1

1972 32.008 18.165 56.7

1973(x) 32.24_ 18o585 57°6

(x) : Cifras provisionales°

Se observa un aumento sostenido de los partos con asistencia

" profesional e instituciona_. Para mejorar sustancialmente esta

situaci6n se han desarrollado durante estos 61timos 2 a_os act±-

vidades de adiestramiento en todos los niveles, para el trabajo

multidimciplinario, la delegaci6n de funciones y supervisi6n _de-

cuadao

Cuadro NO ll

Paraguay - Atenci6n de ni_os menores de 5 a_os

A_os 1970 - 1973

A_os Ni_os atendidos Consultas Consulta a ni_os sanos
N_mero NO Concur. N6mero %

1970 93,676 168o616 1o8 31.120 18.4

1971 95.975 186.466 1.9 32.233 17o2

1972 91,505 188o579 2°0 40,189 21o3

1973 94.303 191.171 2ol 46.180 24ol
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En la atenci6n de ni_os menores de 5 a_os tambi@n hubo pro-

greso en cuanto al n_mero de consultas, concentraci6n de las mis-

mas y la proporci6n de consultas a sanos, sobre todo en los dos

61timos a_os.

Cuadro NQ 12

_araguay - Clubes de Embarazadas

A_os 1970 - 19_3

Clubes realizados AsistentesAfios s s

NumeroNumero

1970 164 2.155

1971 171 2o013

1972 164 2o199

1973 171 3o013

Cuadro NQ 13

Paraguay - Clubes de Lactantes

A_os 1970-1973

Clubes realizados Asistentes
A_os n_mero N_mero

1970 140 1o589

1971 139 1o453

1972 123 1o804

1973 139 2.453
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Cuadro N_ 14

Paraguay - Clubes de Empiricas

Afros 1970-73

Clubes realizados Asistentes
Afros s

Numero Numero

1970 14 128

1971 10 74

1972 ll 132

1973 19 159

La educaci6n para la salud de la madre y del grupo familiar

se ha canalizado a trav@s de estos tres rubros educativos habitua-

les en los que se orbservan aumento evidente.

ADIESTRAMIENTO

Se inici6 y promov±6 una polltica de delegaci6n de funciones

dentro de la estructura del Personal a trav@s de una mejor forma-
.p

clon y educaci6n continuada.

Con ese prop6sito se cumplieron en este cuadrienio, con la

colaboraci6n de la OPS/OMS. las siguientes actividades en Salud

Materno Infantil:

Afio 1970 : Tres Seminarios sobre "Organizaci6n y Evaluaci6n de

Condiciones de Eficiencia de Atenci6n en Materno In-

fantil" con la participaci6n de profesionales de las

distintas instituciones de salud, llev_ndose a cabo 2

en la Capital y 1 en Coronel Oviedo.
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Afio 1971 : Tres Seminarios de Pediatria Cllnica y _ocial, con 25

participantes, sobre "Enfermedades Infecciosas en el

Ni_o" - Problemas b_sicos del"Reci@n Nacido" y "Sindro-

me diarreico agudo de la Infancia".

- Un "Seminario de Salud Materno Infantil y Nutrici6n"

para Educadores Sanitarios.

- La 51ao Reuni6n del Instituto Interamericano del Nifio

con la participaci6n de Delegaciones de 23 palseso

ASo 1972 : Tres "Seminarios de Oineo-Obstetricia Clinica y Social"

en cooperaci6n con la Facultad de Ciencias M_dicas y la

OPS/OMS, con la participaci6n de 25 m@dicos del inte-

rior del palso Los temas abordados fueron: "Embarazo

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

dades ginecol6gicas y normas de atenci6n prenatal y pe-

rinatal6gicas".

- Un "Seminario de Reencuentro de los Participantes del

II Curso Internacional de Atenci6n Materno Infantil_

con la participaci6n de 30 m_dicos Nacional y Extranj_
I!

ros.

- Un "Curso te6rico-prlctico sobre Embarazo de alto ries

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

paci6n de 20 m_dicos".

- Adiestramiento del personal m&dico y par_m_dico en to-

das las Regiones Sanitarias sobre enfermedades que di-

cen relaci6n con el Plan Tri_ngulo de Salud Infantil"o
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clones para personal del Area ProgramAtica de Para-

guar_ en el Centro de Salud de ItA.

A_o 1973 : - Los Departamentos Materno Infantil y Nutrici6n ban

reaiizado un Seminario sobre _'Nutrici6n dei Ni_o y

la Familia _j, bajo los auspicios de! Ministerio de

Salud Pdblica y Bienestar Social y el IIN, con 210

_articipantes.

- Residencia en materno Infantil de i0 m_dicos, quie-

nes realizaron su adiestramiento en las CAtedras de

Pediatr_a, Ginecolog_a y Obstetricia de !a Facultad

de Ciencias M@dicas (UNA) yen establecimientos hos-

pitalarios del Ministerio, como parte del cumplimien-

to del "Acuerdo para la Extensi6n de los Servicios

de Salud Mat?rno Infantil y Bienestar Familiar en el

Paraguay (AESSMI)".

Para!elamente con !as acciones de formaci6n de los reeursos hu-

manos, se han implementado con equipos y materiales los servicios

materno-infantiles de 18 Centros de Salud y 9 Puestos de $alud, co-

p " .mo as_ tambi@n los correspondientes a !as C_tedras de edlatrma_

Ginecolog_a y Obstetricia de la Facultad de Ciencias M_dicas de la

Universidmd Nacionalo

La dotaci6n de dichos equ_pos y materia!es han sido proveidos

pot UNICEF, OPS/OMS y el Ministerio de Salud P_bliea y Bienestar

Social.
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2. NUTRICION

Este Programa cumpli6 actividades tales como: Control de

Crecimiento y Desarrollo Infantil, Detecci$n de grados de desnu-

trici6n, Orientaci6n _limentaria, Control del nivel de Yodaci6n

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 tray,s de 96 Servicios de Sa-

lud_

La Yodaci6n de la Sal de consumo humano y animal para la erra-

dicaci6n del bocio end@mico ha logrado un progresivo descenso de

las tasas de prevalencia de la enfermedad. En el inicio del pro-

grama en 1958, ella oscilaba alrededor del 60% de la poblaci6n y

actualmente descendi6 a 11,5%o Se yodiza del orden de 85% de la

sal importada, cuyo voldmen es de alrededor de 22.000 toneladas-a_o.

Se cumplieron en el cuadrienio, 9 encuestas clinico-nutricio-

nales (_ de ellas en parcialidades indlgenas) y dos diet_ticas,

en 5 Regiones Sanitarias. Resultaron carencias m_s frecuentes las

vinculsdas a Vitamina A, Riboflavina, Calcio y Hierroo

La desnutrici6n infantil revel6 una prevalencia en 1970 de

13,5%, siendo en 1973 de 1Oo2%. Una situaci6n parecida se detec-

ta en los avitaminosis pero se mantiene estable la prevalencia de

anemia y existe un ligero repunte en el ndmero de casos de Diabe-

tes Mellitus.

Entre los afios1970-71 se realiz6 el "Primer Curso de Forma-

ci6n de Asistentes de Nutrici6n" de i0 meses de duraci6n, del cual
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egresaron ii funcionarias actualmente integradas a los Ser_icios

Regionales de salud. E1 Curso cont6 con la asesor_a de la CPS/OMS.

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

tualizaci6n de conocimientos en el exterior.

La _ecclon Bromatologma y Nutrlclon del _aboratorio Central

control6 ana!iticamente los alimentos consumidos _or la poblaci6n

y espec_ficamente la leche procesada en las dos plantas industria-

lizadoras de la Capital.

Se espera en el pr6ximo 4 a_os concretar el enrriquecimiento

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

N , • •Se realizaron en 1973 el "Seminario de utrlclon del Ni_o y
t

la Familia" conjuntamente con el Instituto Interamericano del Ni-

no, con ii0 participamtes y el "Seminario sobre Administraci6n de

Servicios de llmentaclon Hospitalaria", con los auspicios de la

OPS/OMS y 35 participanteso

3o PROGRAMA DE ALIMENTACION Y EDUCACION NUTRICIONAL (PAEN)

Se desarroll6 regularmente con la coparticipaci6n de los

Ministerio de Agricultura y Ganaderla y Educaci6n, en 154 localida-

des del interior. E1 PAEN participa en el proyecto de "Desarrollo

Integral del Area Cordillera" y asimismo en el Eje Norte de Coloni-

zaci6n en aspectos vinculados a la nutrici6n. Se incentiv6 en es-

te perlodo la producci6n y consumo de nuevas fuentes de protelnas

de buena calidad, particularmente de la soja; la diversificaci6n de

la producci6n familiar de alimentos; la cap_citaci6n de nociones de

selecci6n, preparaci6n y adecuado consumo de alimentos locales.
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Se cont6 basra 1973 con la cooper_ci6n de los Programas de

Asistencia _limentaria de Catholic Relief Service y el 9rograma

Mundial de _limentos (P_M.A.) apoy6 ratios proyectos en el medio

rural o

4o ATENCION MEDICa

Las actividades para !a recuperaci6n de la sa!ud consti-

tuyeron una de las acciones m_s int_nsa del quehacer sanitarioo

Ellas se desarrol!aron a tray's de ia red de servicios ejecutivos

del Ministerio_ que aotuaimente est_ integrada por 81 Centros de

. Salud - 180 Puestos de Salud y ii Servicios Especializados, distri-

buidos en 6 Regiones Sanitari_s.

• En 1973, se proveyeron 949.520 consultas y egresaron 30.560

pacientes, dando como resultado un incremento de 3.4% y 8% respec-

tivumente con relaci6n a 1970o

Las causas m_s frecuentes de internaci6n fueron: Enteritis y

Diarreas, Enfermedudes Respir:_torias agudas, Accidentes y Violencias.

La construcci6n y remodelaci6n de edificios hospitalarios ha

constituido en este Derlodo un capltulo de trabajo permanente que

cont6 con el apoyo de los Organismos Internacionales y de las pro-
I

) pias comunidades, beneficiando a 48 servicios de salud del palSo

A la vez se concretaron numerosos e importantes avances en as-

pectos de capacitaci6n del recurso humano, suministro de materiales

y equipos, provisi6n de automotores y otros, todos los cuales influ-

yeron para incrementar el nivel de atenci6n m@dica y de enfermeria.
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Los servicios de sa!ud del interior del pals tuvieron un re-

fuerzo en person_l de salud con !a incorporaci6n anual de un pro-

medic de 40 m@dicos - 6 enfermera-obstetras y 8 enfermeras, como

parte de un Convenio con la Universidad Nacienalo

La flota de veh_culos automotores fu@ renovada en m_s de 90%

y actualmente ouentan con veh_culos propios el 80% de los Centros

de Salud_

Entre los establecimientos especializados, merece especial

menci6n el Servicio de Traumatolog_a y Cirug_a de Urgencia (Prime-

ros Auxilios) donde se introdujeron importantes mejoras, merced a

' la OPS/OMS y al Gobierno Nacional, entre elias: habilitaci6n de la

Unidad de Cuidado Intensivo, Servicio de @uemados, Servicio de Fi-

sioterapia y el reequipamiento del pabeli6n quir_rgico y de inter-

naci6no

5_ S_LLUD DENTAL

En 1970 con !a participaci6n de estudiantes de olontolo-

gla se renliz6 una encu_sta dental entre scolares, a fin de evalu-

ar los efectos de !a fluoraci6n de las aguas corrientes de la Capi-

tal, a i0 a_os de su implantaci6n. En 2.434 ni_os 16 reducci6n de

ia incidencia del _ndice CPO, vari_ entre 65% para el grupo de 6

a_os y a 20% p._ra el de 15 a_os.

Las estad_sticas ministeriales revelan una cobertura crecien-

te de prestaciones odontol6gicas, particul_rmente al grupo escolar

y de embarasad_s. Concomitantemente se ban aumentado los recursos

humanos odontol6gicos, asi como el equipamiento de los servicios

regiona_es°



- 34

6. SALUD MENTAL

Se ha desarrollado a trav6s de consultorios especializa-

dos del Centro de Salud Regional de la Capital labores de investi-

gaci6n epidemiol6gica y tratamiento de casos especificos. En 1972

se realmzo el Primer Seminario de Salud mental para £edlcos no Psi-

quiatras°

7. S_LUD RURAL

Dentro de la polltica de "Mirar al Campo" se desarrollaron

durante el cuadrienio actividades preventivo-asistenciales m6dico-

odontol6gicas en comunidades muy alejadas o de dificil acceso a los

servicios regulares de salud, beneficiando a 53 localidades y 83.745

personas.

A los efectos de organizar este tipo de programa de atenci6n

mSdica elemental en el interior del pa_s, se cre8 en 1973 el Depar-

tamento de Salud Rural, cuya implementaci6n se est_ realizando en

forma progresiva.

8. EDUCACION PA_I La Si_LUD

Este importante programa de apoyo se desarroll6 particular-

mente en aspectos de promoci6n educativa popular y de producci6n de

medios audiovisualeso

En 1971 se realizaron 13 cursillos de Educaci6n para la Salud

destinados a 168 maestros° _simismo, 2 Seminarios pa2a Educadores

Sanitarios, con la cooperaci6n de la OPS/0MS y AIDo
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Desde 1970 se pub!ica regular_nente !a revista "Salud P_blica"

la cual ha llegado _l n_mero 30, con un contenido de informaci6n

sanitaria y de actualizaci6n cient_ficao

9_ CA__CIT_CION DEL PEI_SONAL

" nfermerla (CENFAE)E1 Centro de _ormaclon de Auxiliares de E

funcion6 r_gularmente y capacit6 durante 9 meses a un promedio anual

de 35 a 40 alumnos procedentes de ias Regiones Sanitarias del pa_s.

E1 profesorado de este Centro ha realizado estudios acerca de

nuevos m_todos docentes en enfermer_a, en cuatro parses del exterior.

En 1972/1973 se diet6 un curso de 9 meses para mejorar y actua-

lizar la capacitaci6n de 20 Secreturias de Servicios de Salud de la

Capital.

Constituy6 un hecho resaltante durante este cuadrienio la impor-

tante cantidad de actividades tendientes a formaciSn, capacitaciSn y

actualizaci6n de los conocimientos en las diversas disciplinas de la

salud p_blicao Cursos, seminarios, cursillos, jornadas, mesas redon-

das, totalizaron el siguiente ndmero de realizaciones anuales: en

1970, 32 - en 1971, 12 - en 1972, 12 - y el 1973, 16.

Numerosos profesionales m@dicos y oaramSdicos han usufructuado

en el exterior becas de corta, mediana y de largz durnci6n en dis-

tintas ramas de la Salud P6blica. En 1970, 15 - en 1971, 14 - en

1972, 57 Y el 1973, 31 funcionarios.
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10° ESTUPEF_CIENTES Y PSICOTROPICOS

E1 15 de septiembre de 1972, el Congreso _acional aprob6

la Ley No 357_ que reprime el tr6fico illcito de estupefacientes,

drogas peligrosas y otros delitos afines y establece medidas para

la recuperation de los toxlcom_nos.

E1 citado documento leg_l crea el Registro Nacional de Estupe-

fncientes y 0_ras D.-_gas P_ligrosas, como Organismo dependiente del

Ministerio de Salud _6blica y Bienestar Social_ para el cumplimien-

to de las disposiciones sanitarias estublecidas en dicha Ley yen

. los Convenios Internacionales firmados por el Gobierno Nacionalo

Nuestro pals, tiene claros y bien definidos objetivos en la

lucha contra la drogadicci6n y ha promovido acciones positivas den-

tro de un marco de cooperaci6n solid_ria a nivel nacional e interna-

cional, como ha quedado demostr_do en la Conferencia Plenipotencia-

ria sobre Estupefacientes y Psicotr6picos, realizada en la Capital

Argentina en 1973o

ii. MEDICAMENTOS

E1 Laboratorio de Producci6n del Ministerio de Salud P_-

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

tinados a cubrir la de_anda de atenci6n m_dicao

Dicha producci6n se complementa con la adquisici6n peri6dica

de antibi6ticos, vacunas, sueros y otros espec{ficos, a fin de apo-

yar las prestaciones m6dica-quir_rgicas que brinda a la poblaci6n.
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Un logro del esfuerzo mancomunado de Gobierno y Sector Priv_

ha s_do la puesta en circulaci6n_ dosde 1973, de los "MEDICAMENTOS

SOCIALES", productos fmrmacSuticos de costo reducido, equivalente

a aproximadamente al 50% del precio normal de venta y destinados

a combatir las enformedades m_s comunes de la nosolog_a nacionalo

A fin de can&lizar los estudios cient_ficos de las propieda-

des teraD@uticas de l_s especies bot_nicas y su posterior aplica-

ci6n en medicina humana, se cre6 en 1973 la Secci6n Hi_rbas y Plan-

tas Medicinales, dependiento del Depzrtamento de _ulmica y Farmacia.

12. SERVICIOS DE LABO_ITORIO

E1 Laboratorio Central de Smlud P_blica acus6 sostenido

incremento de sus pre_taciones especializadas_ particularmente en

aspectos del control de enferme_ades trmnsmisibles y el an_lisis

de alimentos° Igu_imente los laboratorios regionales, inorementa-

ton sus servicios espee_ficoso

En 1972 se ha reequipudo totalmente, con la colaboraci6n de

la OPS/OMS, la Secci6n Virolog_a del Labor_torio Central y se cum-

pli6 asimismo el control de estupefacientos y drogas peligrosas.

En 1973 se practicaron 193.918 an_lisis de distinta _ndole

vinculados a perfeccionar la identificaci6n diagn6stica de proble-

mas de salud p_blica, con un incremento del _% con relaciSn a 1969.

13. BIENEST_LRSOCIAL

Se prest6 servicios especializados a cargo mayormente de

trabajadoras sociales, quienes _umplieron etapas de trabajo en la
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atenciSn de problemas socio-econSmicos de ciertos sectores de la

pobl_ci6n. Se atendi8 espec_ficamente en aspectos de: Protecci6n

de Ancianos, Nifios Problemas, Madres solteras, DesocupaciSn y o-

tros, asi como labores de asistencia social a trav_s de interna-

ciSn en servicios especializados, educaci6n para la salud y el bie-

nestar, desarrollo de comunidades y otros.

E1 trabajo social cont6 con el apoyo de Organismos Internaci_

nales en especial en aspectos de asistencia alimentaria.

Se dictaron Cursos sobre adopci6n, libertad vigilada, ciencias

sociales y otros. Se coparticip8 en varios seminarios vinculados

al bienestar social.

En 1972 de organiz6 y orient6 a 15 grupos de voluntarios con

un total de 222 participantes quienes porteriormente se incorpora-

ron como tales alcs servicios especializados del Ministerio. En el

pa_s funcionan ll establecimientos ministeriales de internaci6n de

casos soci_les.

PROGRESO SOCIAL

En el contexto de la programaciSn del "Consejo Nacional

de Progreso Social" del que es miembro el Ministerio de Salud P6-

blica y Bienestar Social, se vino cumpliendo en el transcurso de

este cuadrienio programas coordinagos del sector social, focaliza-

dos en el Eje Norte de Colonizaci6n, donde se ha creado 4 Puestos

de Salud y desplegado varias campafias de _itenci6n M_dico-odontol6-

gica. Se ha puesto _nfasis en crubrir aspectos de saneamiento am-

biental, protecciSn materno infantil, nutrici6n, control de enfer-
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m_dades transmisibles, actividades estas canalizadas actualmente

a tray's del Departamento de Salud Rural ¢reado por Resoluci6n

S.G. N° ll del afio 1973.

15. ESTADISTICAS DE SALUD

Esfuerzos permanentes se han hecho para mejorar y per-

feccionar el sistema de producci6n, recolecci6n y presentaci6n

oportuna de datos mstadlsticos, no solamente ministeriales sino

tambi_n del sector. Peri6dicos contactos y supervisiones hart con-

tribuido al mejor cumplimiento de estos prop6sitos.

Por Decreto-Ley NQ 9207/70 se estableci6 obligatoria la de-

claraci6n de 70 enfermedades a Organismos Oficiales, Aut_rquicos

y Privados.

Los resultados del Censo Nacional de PoblaciSn efectuado en

1972, contribuyeron a redefinir y ajustar la base demogr&fica del

trabajo sanitario (2.329.000 habitantes).

Se capacit6 en 1971 a trav_s de 5 Seminarios realizados en 5

Regiones Sanitarias al personal del Centro de Salud implicado en

Estad_stica Sanitaria.

En 1972 se realiz6 un Seminario de Estad_Stica para Jefes de

Estad_stiea de Regiones Sanitarias.

16. SERVICIOS ADMINISTR_TIVOS

Las asignaciones monetarias proeedentes del Ministerio

de Hacienda y los recursos propios del Ministerio, financiaron

4
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las necesidades de implementaciSn presupuestaria de los programas

de salud pGblica.

E1 cr_dito disponible en porcentaje, es promedialmente el si-

guiente:

Recursos ordinarios: 65.5%; Recursos de Leyes Especiales: 29.1%

Pr_stamo Externo de ._ID: 5.4%_

De estos Rubros fueron asignados a servicios personales (suel-

dos) 76.5%; Gastos Corrientes: 19.3%; InversiSn de Capital: 4.2%.

Desde 1971 se concede asignaciSn complementaria especial a

sueldos del personal m_dico y param_dico que presta servicios en

zonas fronterizas o localidades muy alejadas.

_demas de las inversiones rutinarias (medicamentos, equipamien-

to, construcciones, etc.) en los a_os 1971 a 1972 se adquirieron 42

nuevos veh_culos, con lo que tctalizaron en el interior del pa_s,80

automotores que cubren las necesidndes de _lCentros de Salud.

17. PROG_i_E_S DE COOPERACION INTERNACIONZ_

a. La OrganizaciSn Panamericana de la Salud colabora con

el Gobierno Nacional a tray's del Ministerio de Salud

P_blica y Bienestar Social en varios proyectos yen aseseor_a t_cni-

ca para el desarrollo de los programas sanitarios.

Estos Proyectos est_n relacionados a: Enfermedades Transmisi-

bles, ErradicaciSn del Paludismo y Viruela, Veterinaria, Fiebre Af

tosa, Saneamiento del Medic, Abastecimiento de Agua, Servicios Ge-
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nerales de Salud, _ecas, Servicios de Salud en Areas de Desarro-

iio, Estadlstxca, Nutr_c_on, Salud Mental, _tenclon M_dica, Ma-

terno Infantil, Bienestar Familiar, Libros de Textos para estu-

diantes de medicina y de enfermer_a y otros.

Ha suministrado materiales de Laboratorio de Virolog_a y E-

quipos Materno Infantil a 22 Unidades Ejecutivas y sobresueldos a

personal de salud.

b. Se ha recib_do ¢ooperaci6n de la Agencia del Desarrollo

Internacional (AID) a tray's de: Catholic Relief Service

(Alimentos complementarios), Fondos para construcci6n hospitala-

ria, estudios de Reproducci6n Humana, Desarrollo de Cl_nicas de

Protecci6n Familiar, Saneamiento Ambiental, Equipos Audiovisuales,

Transportes, Medicamentos y Vacunas.

c. E1 Comit_ de las Iglesias Mennonitas del Paraguay coope-

r6 en el Departamento de Caaguaz_ para el control de la

lepra.

do UNICEF colabor6 en organizaciSn de talleres de automoto-

res, en mantenimiento y reparaci6n de veh_culos yen me-

jeramiento de los servicios sanitarios asistenciales y regionales,

particularmente en _reas de colonizaci6n.

e. E1 Cuerpo de Paz cooper8 en actividades vinculadas a la

salud p_blica en _reas rurales, a tray,s de 30-40 volun-

tarios.

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

Malta, dict6 lO-15 cursillos te6ricos pr_cticos de Prime-
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ros Auxilios. En 1973 habilit6 un Servicio Asistencial de Emergen-

cia en la localidad de San Lorenzo.

g. Organizaci6n Llemana de Ayuda al Leproso, colabor8 con me-

dicamentos, veh_culos y fondos para personal del Programa

de Control de la Lepra.

h. _cci6n de Cuaresma de los Cat61icos Suizos, colabor6 con
/

el Centro de Salud de Capit_n Meza en suministros de equi-

poe y materiales sanit_rios (1971).

i. Amigos de las _m_ricas, constituidos por grupos de volunta-

rios de jSvenes norteamericanos, cumplieron en 1972/73 pro-

gramas de v_cunaciones en localidades del interior del pals.

18. NUEVOS ORG._NISMOS DE SALUD

E1 Ministerio de Salud P_blica y Bienestar Social, tenien-

do en cuenta el incremento de la demanda en ciertas _reas sanitarias

espec_ficas, ha cre_do oportuno y necesario habilitar e implementar

las dependencias que cubran dicho sector. As_ durante el cuadrienio

se crearon: el Centro Nacional de Transfusi6n Sangulnea, el Registro

Nacional de Estupefacientes y Otras Drogas Peligrosas, el Departamen-

p ""to de Salud Rural, el Departamento de rotecclon Familiar, la Ofici-

na de Recursos Humanos y la Secci6n Hierbas y Plantas Medicinales.

E1 presente Documento, ha demostrado el esfuerzo desarrollado
?

por el Gobierno Nacional, a tray,s del Ministerio de Salud P_blica

y Bienestar Social con la cooperaci6n de Organismos Internacionales
t
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_ pa_ oO_a_£ad naoi_! e_ _fio_o de _ _ud T O1 ko-

nestar de la poblaci6n.

En la proyecci6n de muee_res aotivid_dea, pre_d_soo _ ......

en la d6cada preeente con una Pol_tic_ de Salud que dentro del oon-

texto del desarrollo econ6mico y social, ooordine y complemente 1as

acciones reelizadas pot lee Znstituctones del Sector Saludt a fin

de _actonalizar los reeursos y ofrecer preetaotonee de oatud Snte-

trales en ean_idad 8ufie£ente y cal£dad _decuada para extender la

¢obertura y eat£sfacer lo_ aml_raeiones de atenei6n m6d£ca que la

pobla_ _ J_a mereee.


